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PREFACE. 


Après  trente  années  de  travaux  assidus  sur  une  décou- 
verte chirurgicale  dont  j’ai  combiné  les*élémenls  dès  1817, 
et  qui  a parcouru  les  principales  phases  de  son  développe- 
ment, je  me  crois  en  mesure  de  transmettre  aux  jeunes 
chirurgiens  les  préceptes  et  les  procédés  dont  l’expérience 
m’a  démontré  l’utilité,  et  d’accomplir  ainsi  un  dernier 
devoir  envers  une  méthode  à laquelle  l’Académie  des  sciences 
a imposé  mon  nom. 

L’ouvrage  que  je  publie  aujourd’hui  n’est  pas  entièrement 
neuf.  J’avais  déjà  donné  les  détails  de  plusieurs  des  faits  qu’il 
contient;  mais  ces  publications,  comme  celles  qu’on  doit  à mes 
confrères,  étaient,  les  unes  de  pure  circonstance  et  destinées 
uniquement  à satisfaire  les  besoins  du  moment,  les  autres 
trop  restreintes  et  renfermées  dans  le  cadre  étroit  de  quel- 
ques particularités  : la  plupart,  d'ailleurs,  sont  disséminées 
dans  des  recueils  périodiques  et  difliciles  à réunir.  Il  en 
existe  bien  quelques  unes  qui  présentent  un  caractère  plus 
général;  mais  on  y a laissé  de  coté  des  considérations  fort 
importantes,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  pratique  ei  l’ap- 
préciation de  la  nouvelle  méthode. 

Un  ouvrage  qui  peut  être  regardé  comme  la  première 
édition  de  celui-ci,  avait  paru  vers  la  lin  de  18*20.  Mais  l’art 
de  broyer  la  pierre  était  encore  dans  l’enfance.  En  indi- 
quant alors  les  résultats  que  j’avais  obtenus,  il  eut  été  pré- 
maturé de  tracer  des  règles  qui  n’avaient  point  reçu  une 
sanction  sutlisante.  J avais  donc  dû  me  borner  à la  simple 
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exposition  (les  faits,  et  signaler  seulement  les  déductions 
<{ u i en  ressortent  d’ellcs-mcmes  , sans  me  préoccuper  des 
interprétations  auxquelles  les  esprits  superficiels  ou  préve- 
nus pouvaient  se  livrer. 

Depuis  ce  temps,  l’art  de  broyer  la  pierre  s’est  assez  per- 
fectionné pour  qu’il  soit  permis  de  l’envisager  sous  le  triple 
point  de  vue  de  la  doctrine,  de  1 application  et  du  résultat 
final.  On  peut  mémo  dire  en  toute  confiance  qu’à  son  égard 
la  science  est  faite,  ce  qui  ne  signifie  pas  qu’elle  ne  puisse 
encore  progresser.  Mais  telle  qu  elle  est  atijourd  hui , telle 
que  l’ont  établie  les  observations  tirées  de  ma  pratique  seule, 
elle  comporte  un  ensemble  de  règles  sures,  sur  le  tracé  des- 
quelles un  devoir  impérieux  m'oblige  d’appeler  l'attention  , 
afin  de  détruire  des  erreurs  graves  propagées  par  quelques 
ouvrages  sérieux  dans  lesquels  elles  sont  parvenues  à se 
glisser. 

J’ai  divisé  mon  travail  en  deux  parties  fort  distinctes, 
mais  qui  s'enchaînent  à tel  point  que,  si  elles  paraissaient 
séparées,  beaucoup  de  faits  resleraien  incompris. 

La  première  partie  est  purement  didactique.  Je  n’y  ai 
admis,  quant  à la  description  des  instruments,  à celle  du 
procédé  opératoire , cl  à l’application  de  la  nouvelle  mé- 
thode, <| ne  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir.  La  controverse 
n’est  intervenue  là  qu'autant  qu’elle  devenait  indispensable 
pour  l’intelligence  des  faits.  1!  fallait  bien  , en  effet,  parler 
et  des  nouveaux  moyens  d’action  proposés,  et  des  change- 
ments qu’on  avait  voulu  apporter  à mes  instruments  et  à 
mes  procédés.  Pour  apprécier  les  uns  et  les  autres,  j’ai  fait 
appel  à l’expérience,  souveraine  en  chirurgie  appliquée; 
et  si,  dans  la  plupart,  des  cas,  le  jugement  que  je  porte  dif- 
féré de  celui  qu'avaient  formulé  les  prévisions  de  la  théorie, 
je  ne  crains  pas  que  cette  dissidence  lui  enlève  rien  de  sa 
valeur  aux  yeux  des  praticiens. 

Dans  la  seconde  partie,  j’ai  passé  en  revue  les  principales 
circonstances  qui  ont  Irait  à l’histoire  de  la  lilholrilie,  soit 
comme  invention,  modification  ou  perfectionnement , soit 
comme  application.  L’art  de  broyer  la  pierre  est  incontes- 


a<;l. 


\ U 

laidement  mie  invention  moderne  et  française;  cependant 
on  y avait  songé  jadis  cl  à l’étranger.  Il  fallait  donc  relater 
les  tentatives  antérieures.  Celle  marche  est  celle  que  les 
bons  esprits  suivent  en  toute  occasion  ; je  devais  d’autant 
moins  m’en  écarter,  que  d’autres,  en  ne  s’y  conformant  pas, 
avaient  répandu  du  louche  et  de  l’incertitude  sur  un  certain 
nombre  de  données  historiques. 

Le  plus  grand  obstacle  qu’ait  rencontré  la  lilbolritie  est 
venu  d’une  fâcheuse  propension  à multiplier  et  varier  les 
moyens  d’action,  et  de  la  manière  insolite  dont  ces  change- 
ments ont  été  présentés. 

Jamais  assurément  on  ne  poussa  plus  loin  la  manie  d in- 
nover, et  c’est  sur  le  jeu  des  machines  qu’elle  s’exerça  d une 
manière  spéciale.  L’expérience  avait  eu  beau  nous  apprendre 
que  si  les  machines  éblouissent  le  public,  elles  embarras- 
sent le  praticien,  et  qu’au  lieu  de  rendre  la  manuduclion 
plus  facile,  elles  font  naître  des  difficultés  ou  même  des 
dangers,  on  n’en  persista  pas  moins  à les  multiplier  en  lilho- 
tri lie.  Chacun,  supposant  que  l’art  chirurgical  est  tout  en- 
tier dans  la  mécanique,  voulut  avoir  son  instrument,  et  crut 
surmonter  les  difficultés  par  des  combinaisons  qui  les  dé- 
plaçaient seulement.  Je  n’ai  cessé  de  m’élever  contre  cette 
fâcheuse  tendance , en  réduisant  l'appareil  instrumental  a 
ce  qu’exigent  les  besoins  de  la  pratique,  et  laissant  de  coté 
ces  masses  de  fer,  séduisantes  par  l’artifice  de  leur  con- 
struction, mais  qu’il  serait  dangereux  de  mettre  entre  les 
mains  des  jeunes  chirurgiens. 

C’est  surtout  la  manière  dont  ces  modifications  furent 
présentées  qui  égara  l’opinion.  Je  devais  d’autant  moins 
hésiter  à la  démasquer,  que  dans  notre  siècle  froidement 
calculateur,  où  l’intérêt  du  moi  passe  avant  tous  les  autres, 
beaucoup  de  personnes  feignent  d’ignorer  ce  qui  existe,  ou 
de  le  croire  insuffisant , inutile,  pour  sc  donner  une  espèce 
de  droit  à proclamer  comme  perfectionnements,  comme 
progrès,  en  y accolant  leur  nom,  d’insignifiantes  modilica- 
cations,  qui  ne  sont  même  pas  toujours  applicables. 

Je  ne  me  suis  pas  dissimulé  combien  est  délicate  la  posi- 
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lion  d’un  au  leur  Iraçant  l’Iiistoii  e d’une  découverte  dont  ses 
propres  travaux  font  la  base;  car,  comme  le  dit  Morgagni  : 
« Le  caractère  de  la  plupart  des  hommes  est  ainsi  fait,  que 
» si  vous  mettez  l'un  avant  l’autre,  ou  si  par  hasard  vous 
» avancez,  même  avec  raison,  quelque  chose  qui  ne  soit  pas 
» conforme  à leur  volonté,  ils  se  fâchent  aussitôt  et  s’indi- 
» gnent.  » D’ailleurs,  des  difficultés  particulières  surgis- 
saient et  de  l’importance  même  de  la  découverte,  et  des 
circonstances  qui  en  ont  accompagné  l’apparition  elle  dé- 
veloppement. Cependant  j’ai  compris  que  de  tels  motifs 
ne  devaient  pas  me  détourner  de  l’accomplissement  d’un 
devoir. 

Plusieurs  écrivains  avaient  déjà  essayé  d’esquisser  l’his- 
toire de  la  lithotri  lie. 

Mais  les  uns,  soit  qu’ils  manquassent  des  éléments  néces- 
saires, soit  pour  toute  antre  raison,  ont  fait  des  œuvres  tel- 
lement incomplètes,  qu’on  ne  saurait  les  prendre  au  sérieux. 
Sans  songer  à fixer  le  point  de  départ,  ils  ont  considéré 
comme  établi  ce  qui  n’était  en  réalité  qu’un  tissu  de  suppo- 
sitions arrangées  pour  les  exigences  du  moment,  et  ils  ont 
négligé  de  suivre  l’enchaînement  des  circonstances  qui 
avaient  concouru  à la  production  des  événements;  tous  ont 
confondu  ensemble  et  les  questions  de  personnes  et  les 
questions  de  science;  quelques  uns  même  semblent  avoir 
reculé  devant  les  conséquences  qu’entraîne  l'exposition  de 
la  vérité,  surtout  lorsqu’elle  heurte  les  influents  du  jour. 

Quant  aux  autres,  à qui  des  études  spéciales  auraient 
permis  d’entreprendre  le  travail  avec  chances  de  succès  , ils 
avaient  généralement  trop  d’intérêt  à en  laisser  dans  l’oubli 
la  partie  la  plus  importante,  pour  qu’on  pût  attendre  d’eux 
une  exposition  complète,  qui  aurait  ruiné  des  prétentions  au 
soutien  desquelles  ils  apportaient  tant  de  sollicitude.  Aussi 
les  aperçus  que  deux  d'entre  eux  nous  ont  donnés  sont-ils  si 
incomplets  et  si  inexacts,  qu’on  ne  peut  même  pas  les  con- 
sulter à titre  de  renseignements  ; souvent  à peine  y découvre- 
t-on  une  laiblc  ressemblance  entre  le  récit  et  l’exacte  vé- 
rité, tant  les  laits  ont  été  dénaturés  par  les  préventions. 
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Sous  tous  les  rapports  je  me  trouvais  dans  une  position 
différente.  J’avais  à faire  ressortir  ce  que  d’autres  étaient 
intéressés  à tenir  dans  l’ombre.  A l’exposition  interpréta- 
tive des  événements,  j’avais  à en  substituer  la  relation  pure 
et  simple.  Pour  atteindre  plus  sûrement  le  but,  je  suis  re- 
monté aux  sources;  j’ai  indiqué  les  faits  tels  qu’ils  se  sont 
présentés,  tels  qu’ils  étaient  à l’origine,  avant  qu’un  sys- 
tème organisé  d’interprétation  les  eût  défigurés.  Pour  les 
treize  premières  années,  de  1825  à 1856,  j’ai  suivi  l’ordre 
chronologique,  en  exposant  ce  qui  s’est  passé  chaque  an- 
née ; ce  qui  m’a  permis  de  mieux  faire  ressortir  et  la  nature 
propre  des  faits,  et  le  caractère  distinctif,  soit  des  événe- 
ments, soit  des  actes  qui  les  préparaient.  Les  quelques 
répétitions  qu’a  entraînées  celte  manière  d’envisager  l’his- 
toire de  la  lithotritie  auront,  j’espère,  pour  résultat  de 
placer  sous  leur  véritable  point  de  vue  les  faits  primor- 
diaux, ceux  que  je  tenais  surtout  à mettre  en  lumière,  car 
ce  sont  les  vrais  points  de  départ;  tandis  que  les  faits  ulté- 
rieurs, sur  lesquels  j’ai  dû  glisser,  sont  pour  la  plupart  tel- 
lement défigurés  par  les  commentaires  ou  les  interpréta- 
tions, qu’au  besoin  ils  servent  à appuyer  et  le  pour  et  le 
contre. 

L’écueil  le  plus  redoutable  était  la  nécessité  de  remuer 
des  questions  qui  touchent  à l’amour-propre  d’auteur. 
Certes,  je  ne  pouvais  me  dispenser  de  rappeler  au  moins 
certains  actes  peu  flatteurs,  peu  honorables  même,  dont 
lenoncialion  était  nécessaire  pour  marquer  la  filiation  des 
événements.  Mais,  en  les  citant,  j’ai  toujours  fait  abstrac- 
tion des  personnes,  et  quand  la  science  ne  l’exigeait  pas 
impérieusement,  j’ai  laissé  au  lecteur  le  soin  de  tirer  les 
conséquences,  me  bornant  au  rôle  de  narrateur  fidèle. 

Quant  à diverses  particularités  qui  étaient  surtout  de  na- 
ture à provoquer  ces  bruyantes  récriminations  auxquelles 
on  a accoutumé  le  public,  qui  commence  pourtant  à n’en  plus 
tenir  compte,  il  m’a  paru  quelles  11e  devaient  pas  trouver 
place  dans  cet  ouvrage.  Aussi,  bien  qu’elles  se  rattachent 
intimement  à l’histoire  de  l’art  de  broyer  la  pierre,  je  me 


suis  contenté  de  les  indiquer  d’une  manière  générale,  ce 
qu’il  m'était  d'au  tant  plus  permis  de  faire  , que  le  lecteur 
curieux  d’en  connaître  les  détails  pourra  recourir  a mes 
Jjellres  sur  la  lilhotrilic , où  ils  se  trouvent  consignés. 

Les  documents  historiques  que  j’ai  réunis  dans  cet  ou- 
vrage ne  roulent  pas  seulement  sur  l’invention  et  le  déve- 
loppement de  la  nouvelle  méthode  : ils  embrassent  une 
foule  d’autres  questions,  spécialement  en  ce  qui  a trait 
à la  manière  dont  celle  méthode  fut  accueillie,  à l’appré- 
ciation qu’ont  tenté  d’en  faire  des  chirurgiens  haut  pla- 
cés, qui,  ne  l’ayant  pas  vue  telle  qu’elle  est , l’ont  jugée 
sous  des  formes  d’emprunt.  A cet  égard  on  a soulevé  une 
prétention  singulière  : on  a dit  que  l’art  de  broyer  la  pierre 
ne  pouvait  être  jugé  ni  par  l’inventeur  ni  par  ceux  qui, 
apres  l’avoir  adopté  , en  ont  fait  une  élude  spéciale.  De 
quelques  précautions  oratoires  qu’on  se  soit  entouré  pour 
octroyer  ainsi  le  droit  de  juger  la  li tliolri lie  aux  seuls  chi- 
rurgiens dits  encyclopédistes,  à ceux-là  mêmes  qui  la  con- 
naissent moins  , j’ai  du  repousser  cette  étrange  préten- 
tion , signaler  les  erreurs  qui  en  ont  été  les  conséquences, 
et  faire  ressortir  le  défaut  de  fondement  des  arrêts  conven- 
tionnels qu’on  nous  présentait  comme  autant  de  décisions 
irrévocables  : j'ai  pris  les  résultats  cliniques  pour  point 
d’appui,  et  ces  résultats  ont  parfaitement  prouvé  qu’il  y 
avait  lieu  à appel. 

La  lilholrilie  est  un  des  faits  les  plus  remarquables  de 
l’histoire  de  la  chirurgie  moderne.  A ce  litre,  elle  a mérité 
l'attention  des  médecins,  des  savants,  du  public;  on  s’en 
est  beaucoup  occupé,  les  uns  avec  l'intérêt  qu’inspire  tou- 
jours la  nouveauté,  les  autres  avec  l’anxiété  que  fait  naître 
l’instinct  de  sa  propre  conservation  ; vingt  années  ont 
suffi  pour  en  propager  la  connaissance  jusque  dans  les 
contrées  les  plus  éloignées.  Mais  si  cet  art,  comme  décou- 
verte utile,  est  connu  même  du  public  habitué  jusqu’ici  à 
rester  étranger  aux  faits  chirurgicaux,  on  ne  doit  pas 
craindre  d’affirmer  que,  comme  méthode  chirurgicale,  il 
est  encore  incompris  de  la  plupail  des  praticiens,  sans 
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excepter  ceux  qui  se  sont  donné  mission  de  renseigner,  de 
l’appliquer  officiellemenl  et  de  le  juger  : aussi  la  jeunesse 
qui  fréquente  nos  écoles  a-t-elle  reçu  une  direction  telle  ([ne 
les  destinées  de  la  lilholritie  pourraient  en  souffrir.  C’était 
donc  un  devoir  pour  moi  de  relever  des  erreurs  capables 
d’entraîner  de  pareilles  conséquences  ; je  l’ai  fait  avec  éner- 
gie, mais  sans  sortir  des  bornes  imposées  à toute  discussion 
grave.  Pour  rétablir  la  vérité,  il  m’a  sufli  de  comparer  les  ré- 
sultats fournis  par  la  nouvelle  opération,  quand  elle  est  mé- 
thodiquement appliquée,  avec  ceux  qu’elle  donne  entre  les 
mains  des  hommes  qui  n'hésitent  pas  à la  mettre  en  pratique 
sans  s’èlre  donné  la  peine  d'en  faire  une  élude  sérieuse. 

Paris,  1er  décembre  I8/16. 
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1>K 

LA  LITHOTRITJE. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

EXPOSITION  DE  LA  L1THOTRITIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  l/APPAREIL  INSTRUMENTAL  DK  LA  LITHOTRIT1K. 

Plusieurs  causes  se  sont  réunies  pour  accréditer  une  opinion  au- 
jourd’hui encore  assez  répandue,  celle  que  l’appareil  instrumental 
de  la  lilhotritie  est  fort  compliqué , sinon  incompréhensible. 

La  première  fut  le  silence  qu’à  une  certaine  époque  plusieurs  de 
mes  confrères,  notamment  MM.  Leroy,  Heurieloup  et  Ségalas,  affec- 
tèrent de  garder  sur  mes  travaux,  les  considérant  comme  non  ave- 
nus, et  laissant  croire  qu’on  était  encore  en  travail  d’enfantement  de 
la  lilhotritie  , lorsque  déjà  elle  avait  pris  rang  en  chirurgie  , et  comptait 
dans  la  pratique  des  succès  aussi  nombreux  qu’éclatants.  Il  était  fa- 
cile de  prévoir  quel  serait  le  résultat  d’un  pareil  système. 

Mes  expérimentations  préliminaires  et  mes  opérations  sur  l’homme 
m avaient  conduit  à rejeter  plusieurs  instruments  et  divers  procédés  , 
qui,  au  premier  abord,  semblaient  mériter  quelque  confiance.  Ces 
instruments  et  ces  procédés  ont  tous  été  repris  par  ceux  qui  sont  venus 
aptes  moi,  et  on  les  a présentés  comme  des  moyens  nouveaux  , supé- 
rieurs même  à ceux  qui  existaient.  De  cette  manière,  l’art  rétrogra- 
dait, au  lieu  d’avancer,  et  l’opinion  se  faussait  chaque  jour  de  plus 
en  plus.  Ce  n’est  pas  tout  ; pour  justifier  la  résurrection  d’idées  déjà 
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surannées,  on  les  décorait  de  noms  nouveaux , a la  lavem  desquels  on 
faisait  croire  à la  nouveauté  des  choses.  Ainsi  une  sonde  ordinaire 
avec  une  courbure  que  j’ai  fait  connaître  dans  mon  liaité  [viatique, 
fut  appelée  sonde  t'cclu-cur  ci  ligne;  la  pince  à trois  branches  reçut  le 
nom  de  servante,  une  autre  à quatre  brandies  celui  de  maîtresse  ; 
mon  brise-pierre  devint  un  brise-coque;  la  partie  de  1 instrument 
destinée  à broyer,  briser,  morceler  la  pierre  reçut  vingt  noms  diffé- 
rents, écopeur,  évideur,  excavateur,  mandrin  à virgule , perfora- 
teur, 'fraise  à développement,  fraise  à charnière , fraise  simple, 
double,  mobile,  foret  à couteau,  foret  à développement , etc.  I ne 

«rosse  sonde  à grands  yeux  et  à parois  très  minces,  dont  on  se  sert 
dans  plusieurs  cas  pour  faciliter  l’évacuation  des  fragments  calculeux , 
a été  nommée  sonde  évacuât  ri ce , et  l’on  a créé  une  dénomination 
particulière,  celle  de  lithncénose,  ' pour  la  manœuvre  qu’exige  cotte 
évacuation.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’au  nom  de  la  lithotritie  lui- 
même  (pii  n’ait  été  transformé  en  celui,  plus  grammatical  sans  doute, 
mais  plus  dur  à l’oreille,  de  lithotripsie. 

D’un  autre  côté,  quelque  mince  que  fût  le  changement  apporté  à 
une  pièce  quelconque  de  mon  appareil , quelque  hasardé  et  désavoué 
par  la  pratique  qu’il  fût,  on  le  présentait  comme  un  appareil  neuf, 
bien  supérieur  à tous  les  autres,  et  les  compilateurs  venaient  en- 
suite, accolant  des  noms  propres  à des  modifications  qui  n avaient 
pas  la  moindre  portée.  Le  chirurgien  le  plus  intrépide  devait  reculer 
devant  celte  foule  de  dénominations  d’appareils,  d’instruments,  de 
méthodes,  que  l’usage  reçu  dans  les  autres  parties  de  son  art  ne  lui 
permettait  pas  d’envisager  sous  leur  véritable  point  de  vue,  c’est-à- 
dire  comme  n’exprimant  qu’à  peu  près  la  même  pensée , et  n étant  eu 
réalité  que  des  créations  purement  nominales,  (l’est  ainsi  (pie  le  char- 
latanisme des  mots,  joint  à une  fausse  interprétation  du  fond  des 
choses,  eut  pour  résultat  de  jeter  une  telle  confusion  dans  les  esprits, 
qu’on  finit  par  ne  plus  pouvoir  s’y  reconnaître. 

Cependant  l’appareil  delà  lithotritie  est  aussi  simple  à concevoir  que 
facile  à manoeuvrer,  il  faut  seulement  le  dégager  d’une  foule  d’inu- 
tilités dont  on  l’a  encombré  , il  faut  se  borner  aux  instruments  dont 
l’expérience  a constaté  l’efficacité. 

Les  instruments  qui  le  constituent  sont  ou  droits  ou  courbes;  les 
uns  et  les  autres  diffèrent  non  seulement  par  leur  construction , mais 
encore  par  leur  mode  d’action;  on  doit  donc  en  faire  deux  classes, 
et  les  étudier  séparément,  fous  se  composent  d’une  série  de  pièces  , 
essentielles  et  accessoires,  formant,  par  leur  réunion  . un  ensemble 
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plus  on  moins  complexe.  Je  vais,  pour  chaque  classe,  décrire  les 
diverses  pièces,  d’abord  séparées  les  unes  des  autres  , puis  réunies  et 
combinant  leur  mécanisme  pour  produire  un  effet  commun. 


ARTICLE  PREMIER. 

De  l’appareil  instrunieiKal  droit. 


C’est  par  les  instruments  droits  que  la  lilhotrilie  a été  établie,  les 
plus  heureux  résultats  ont  été  obtenus  de  leur  emploi , on  s’en  est 
beaucoup  occupé  pendant  plusieurs  années,  et  cependant  je  ne 
crains  pas  d’affirmer  que,  même  aujourd’hui,  ils  sont  mal  connus.  J.e 
jugement  qu’en  ont  porté  des  praticiens  d’ailleurs  estimables  et  éclai- 
rés a nécessairement  dû  se  ressentir  de  ces  notions  insuffisantes  , à 
1 influence  desquelles  se  sont  jointes  encore  d’autres  circonstances 
que  j’aurai  soin  de  faire  ressortir. 

Rappelons  d’abord  que  ces  instruments  sont  destinés  à saisir  la 
pierre,  à la  fixer,  a I attaquer,  a la  détruire,  à l’extraire  au  besoin  , 
le  tout  par  l’urètre,  dont  le  diamètre  a moins  de  h lignes  (t)m,0ü9). 

Je  les  ferai  connaître  tels  que  je  les  ai  employés  dès  le  début  de  ma 
pratique,  tels  qu’ils  sont  indiqués  dans  le  Rapport  lu  à l’Académie  des 


Sciences  en  182Zt , tels  enfin  que  je  les  ai  décrits  et  figurés  dans  mes 
publications  antérieures,  notamment  dans  la  première  édition  de  cet 
ouuage  et  dans  le  Parallèle.  Puis  je  donnerai,  pour  chaque  pièce, 
et  poui  1 ensemble  de  I appareil,  un  exposé  des  changements  qu’on  a 
pioposés,  en  me  bornant  toutefois  ici  à l’énumération  de  ceux  qui 
ont  quelque  utilité  , du  moins  en  apparence,  les  autres  devant  être 
relégués  dans  la  partie  purement  historique.  Pour  bien  comprendre 
la  description  que  je  vais  donner,  il  faut  avoir  sous  les  yeux  les  plan- 
ches, où  chaque  partie  est  représentée  avec  soin,  et  l’explication 
détaillée  qui  y est  jointe.  (Voyez  pl.  II  et  III.) 

Il  y a trois  pièces  principales,  qu’on  doit  étudier  les  premières, 
savoir  : la  canule  extérieure,  le  trilabe  et  le  lithotriteur. 

1 [:anule  extérieure.  Cette  canule,  qui  sert  de  gaîne  au  trilabe, 
a lignes  (0"',02/i)  de  long  pour  l’homme  adulte,  et  un  peu  moins 
pour  les  enfants;  quant  aux  femmes,  elle  aurait  pu  être  plus  courte,  si 
on  avait  voulu  avoir  des  instruments  spéciaux,  ce  qui  m’a  toujours 
paru  inutile.  Son  diamètre  varie  de  2 à 8 millimètres.  Elle  est  droite, 

11  pn,'0ls  minc(,s,  ('l  cependant  très  solide.  Celle  de  ses  extrémités 
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qui  ne  doit  pas  pénétrer  dans  la  vessie  présente  un  îcnllement  cane 
d’un  pouce  (O111 ,027)  de  longueur,  et  garni  de  languettes  latéi aies 
destinées  à fixer  l'instrument  dans  la  lunette  du  tour.  Cette  extrémité 
oITrc,  en  outre,  une  vis  de  pression,  servant  a lendie  la  pince  immo- 
bile dans  sa  gaine,  une  rondelle  faisant  ollice  de  poignée,  et  une  boîte 
à cuir  pour  empêcher  le  liquide  injecté  dans  la  vessie  de  s écoulei , 
pendant  la  manœuvre,  entre  la  gaine  et  le  tiilabe. 

On  n’a  que  faiblement  mod  fié  la  gaine  ou  canule  extérieure  du 

trilabe. 


i\I.  Bancal  y lit  tracer  une  échelle  graduée,  comme  on  en  voit  une 
sur  le  tube  de  la  pince  et  sur  le  lilhotrileur.  Cette  échelle  , destinée  à 
faire  connaître  avec  précision  la  longueur  de  la  poition  d’instrument 
qui  reste  au-dehors  de  l’urètre , n’a  pas  d’utilité  réelle;  aussi  ne  l’a- 
t-on  point  adoptée  généralement. 

Ouelques  chirurgiens  ont  changé  la  forme  des  rondelles  servant  de 
poignée.  Ces  rondelles  sont  planes,  pleines,  et  a pans  coupes,  dans 
mon  appareil.  On  avait  cru , en  les  faisant  creuser  et  leur  donnant  une 
forme  sphénoïdale , rendre  plus  sensible  à la  main  le  contact  de  la 
pince  avec  la  pierre.  Celte  disposition,  qu’on  observe  dans  plusieurs 
instruments,  n’a  point  de  portée  ; tout  au  plus  peut-on  la  regarder 


comme  un  enjolivement. 

On  avait  pensé  (1)  qu’il  serait  possible  défaire  des  injections  dans 
la  vessie  pendant  la  manœuvre , lorsque  les  contractions  vésicales 
auraient  chassé  le  premier  liquide  introduit.  Nous  verrons  plus  loin 
que  ce  procédé  est  impraticable  ou  inutile.  Quoi  qu’il  en  soit , on  avait 
adapté  une  espèce  d’entonnoir  à la  partie  carrée  de  la  gaine , se  mé- 
nageant ainsi  un  conduit  entre  les  deux  canules  pour  faire  arriver  le 
liquide  dans  la  vessie.  Ces  modifications,  auxquelles  avaient  pris 
part  divers  chirurgiens,  sont  abandonnées. 

Quant  aux  dispositions  que  présente  la  gaine  dans  d’autres  appa- 
reils, je  ne  m’y  arrêterai  pas  ici  ; elles  seront  indiquées  dans  la  partie 
historique. 

2°  Trilabe , lithnlabe , pince  à trois  branches.  C’est  une  lige  d’a- 
cier, creuse,  et  divisée  à l’un  de  ses  bouts  en  trois  branches  de  lon- 
gueur inégale  et  recourbées  à leur  extrémité  libre,  de  manière 
qu’elles  chevauchent  l’une  sur  l’autre  et  ne  se  touchent  pas  quand  ou 
vient  à fermer  la  pince , en  la  faisant  rentrer  dans  sa  gaine.  Ainsi  ces 
trois  branches,  en  acier,  élastiques  et  légèrement  aplaties,  font 
corps  avec  un  cylindre  de  même  métal , moins  gros  que  la  canule 


(1)  Gii'.clte  <Ics  luîpiimi.v , I.  Il,  |>.  las. 


1)1,  1/Al‘PAKIil I.  1MSTHL MliN'l'AI.  DltOI  I 3 

extérieure  dans  laquelle  il  doit  s’introduire,  mais  plus  long  qu’elle 
de  2 pouces  a 3 pouces  1/2  (0m,05  à 0,1),  suivant  le  volume  de  l’in- 
strument. Celle  dos  extrémités  de  ce  cylindre  qui  ne  doit  pas  pénétrer 
dans  la  vessie  , porte  une  échelle  graduée  ; elle  est  creusée  en  pas  de 
vis  dans  une  étendue  de  6 lignes  (0,n, OU)  et  reçue  dans  une  rondelle, 
servant  de  poignée,  à laquelle  s’adapte  une  autre  boîte  à cuir  destinée  à 
empêcher  le  liquide  de  s’écouler  entre  elle  cl  le  litholriteur.  L échelle 
graduée  sert  à faire  connaître  de  combien  les  branches  sont  sorties 
de  la  canule , et  par  conséquent  quel  est  le  degré  d’ouverture  de  la 
pince. 

Cette  partie  de  l’appareil  instrumental  de  la  litholritie  est  d une 
haute  importance.  De  nombreuses  modifications  ont  été  proposées  ; 
en  les  faisant  connaître,  j’indiquerai  les  particularités  qui  les  dillércn- 
cient. 

M.  Leroy,  en  reproduisant,  en  1825  , l’appareil  instrumental qu  i! 
avait,  de  son  propre  aveu,  comme  on  le  verra  ailleurs,  emprunte  a mon 
mémoire  de  1818  et  aux  ouvrages  anciens,  donna  aux  branches  de 
la  pince  trilabe  une  disposition  qui  rendit  l’instrument  incapable  de 
servir , même  entre  ses  mains.  Tout  en  renvoyant  aux  détails  que  j ai 
consignés  dans  la  partie  historique,  comme  il  s’agit  d’un  point  que 
les  débats  ont  fort  embrouillé  , je  crois  devoir,  pour  l’intelligence  de 
ce  qui  va  suivre,  rappeler  les  caractères  principaux  de  la  pince  dont 
ce  chirurgien  s’est  dit  l’inventeur , après  avoir  cependant  reconnu 
(ju’il  l’avait  prise  à d’autres.  Les  branches  de  celte  pince  étaient  trop 
plates,  trop  minces  et  dépourvues  de  crochets;  ayant  une  longueur 
à peu  près  égale,  elles  exposaient  à pincer  la  vessie,  et  étaient  im- 
propres à fixer  la  pierre.  Ceux  qui  désireraient  vérifier  ce  que  j’avance 
devront  recourir  à l’ouvrage  même  de  IL  Leroy  (1);  car  nous  ver- 
rons plus  loin  que  M.  Ileurteloup  d’abord,  et  d’autres  chirurgiens  en- 
suite, voulant  établir  l’identité  de  mes  instruments  et  de  ceux  de  mon 
confrère,  n’ont  pas  reproduit  avec  fidélité  les  dessins  que  celui-ci  avait 
donnés  lui-même,  comme  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  mettant  les 
deux  figures  l’une  à côté  de  l’autre.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pince  dont 
il  s’agit , et  dont  j’ai  reproduit  la  figure  ( V.  p.  1,  fig.  38  et  39) , mal- 
gré sa  ressemblance  apparente  avec  celle  dont  je  me  servais , en  dif- 
fère beaucoup;  les  différences,  qui  portent  sur  le  génie  de  l'instru- 
ment et  sur  la  combinaison  des  diverses  parties  dont  il  se  compose, 

(1)  Exposé  des  divers  procédés  employés  jusqu'il  ce  jour  pour  i/ncrir  de  lu 
pierre,  sons  avoir  recours  à l’ opération  de  la  taille,  Paris,  1825,  p.  l/il , 1V2, 
pi.  IV. 
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soni  (elles  que  la  pince  Irilabe  adoptée  par  mon  confrère  n’a  jamais 
servi , malgré  les  nombreux  changements  qu'il  lui  a lait  subir  de  1 82/i 
à 1821). 

Parmi  ces  changements  se  trouvent  des  allonges  ajoutées  aux  bran- 
clics  dit  trilabe,  dans  l’espoir  de  mieux  lixer  la  pierre,  modification 
désignée  sous  le  nom  de  lithnpnone  modifie  (1),  qui  fut  proclamée  su- 
périeure ii  tous  les  autres  appareils,  mais  qui  n a jamais  servi.  L’auteur 
reconnaît  d’ailleurs  que  l’idée  lui  en  avait  été  suggérée  par  un  instru- 
ment de  RI.  Derongé  (2). 

Mes  premières  pinces  avaient  quatre  branches.  Je  les  réduisis  à 
trois,  afin  de  conserver  pins  de  force  à chacune  d’elles,  et  l’expé- 
rience m’apprit  bientôt  qu’avec  cette  disposition  la  pince  saisissait  la 
pierre  plus  aisément  et  la  fixait  d’une  manière  plus  solide.  M.  Heur- 
teloup  proposa , comme  un  perfectionnement  de  mon  appareil , des 
pinces  à quatre  branches,  qu’il  appela  pince  forceps  ou  pince  moi- 
tresse  (3);  l’une  des  branches,  plus  longue  que  les  autres,  se  ter- 
minait par  une  extrémité  conoïde  , nommée  capuchon  , derrière 
laquelle  les  trois  autres  venaient  se  placer  quand  on  fermait  l'instru- 
ment, qui  se  terminait  alors  par  un  bout  arrondi.  Cette  disposition  , 

dont  on  avait  favorable- 
ment auguré  par  rapport 
à l’introduction  de  l’in- 
strument et  à la  propriété 
de  fixer  la  pierre,  n’a  pas 
reçu  la  sanction  de  l’expé- 
rience ; elle  est  abandon- 
née (h). 

Plus  tard , RI.  Benve- 
nuti  reproduisit  l’idée  de 
RL  Heurteloup  , en  la  mo- 
difiant. Il  proposa,  comme 
on  le  voit  dans  la  figure  ci- 
contre,  des  pinces  à quatre 
branches , dont  l’une  est 
formée  par  un  prolonge- 
ment de  la  gaîne  décrivant  une  légère  courbure  ; les  autres  branches 

(1)  Exposé,  |>.  J c>o. 

(2)  Exposé,  p.  ICS. 

(5)  Principles  oflilhotrity , p.  198. 

(/i)  Voyez  Y Histoire  (le  la  litlwtritic  pour  l’année*  ts^O,  et  pl.  VI. 
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sont  d'ailleurs  disposées  de  manière  à venir  so  loger  sous  ce  prolonge- 
ment , lorsqu’on  ferme  l'instrument . qui , de  celte  manière , présente 
une  extrémité  courbée.  L’idée  était  ingénieuse,  mais  le  résultat  n’a 
point  répondu  à l’attente. 

On  pensa  aussi  qu’il  serait  plus  facile  de  saisit  la  pi ei  1 c en  îappio- 
cbant  trois  des  branches  l’une  de  l’autre  , et  séparant  d’elles  la  qua- 
trième par  un  grand  intervalle.  Cette  disposition , proposée  par  un 
chirurgien  américain,  IM.  Aslunead,  n’était  pas  heureuse. 

.le  m’étais  déjà  servi  de  pinces  à branches  mobiles  et  indépendantes, 
dont  j’ai  même  donné  la  figure  dans  la  première  édition  de  cet  ou- 
vage  (F.  pl.  III)  ; mais  j’avais  été  obligé  d’y  renoncer,  ne  trouvant 
pas  qu’elles  produisissent  l’effet  désiré.  IM.  Hcurteloup  voulut  les  faire 
revivre;  elles  n’eurent  pas  plus  de  succès  entre  ses  mains  qu’entre 
les  miennes. 

Le  même  chirurgien  crut  qu’on  saisirait  plus  facilement  la  pierre  si, 
au  lieu  de  la  chercher  avec  la  pince  principale , on  introduisait  dans 
celle-ci , à la  place  du  lithotriteur  , une  très  petite  pince  à trois  bran- 
ches, avec  laquelle  on  chercherait  le  corps  étranger  pour  le  placer 
dans  la  maîtresse  pince  (F.  pl.  VI).  On  ne  conçoit  pas  l’utilité  de  cette 
petite  pince,  à laquelle  il  donna  le  nom  de  servante.  Sans  doute  elle 
peut  servir  à saisir  et  fixer  la  pierre , comme  on  paraît  l’avoir  fait 
en  plusieurs  circonstances  ; mais  ceux  qui  savent  que  tout  appareil 
compliqué  est  nuisible  plutôt  qu’utile  en  chirurgie,  la  jugeront  une 
superfluité;  elle  ne  fut  point  adoptée. 

Tous  ces  instruments,  présentés  d’abord  comme  des  perfectionne- 
ments importants  de  mon  appareil  instrumental,  sont  abandonnés, 
bien  qu’on  fût  parvenu  à en  faire  quelques  applications. 

Les  illusions  de  mes  émules  à l’égard  de  ce  qu’on  pouvait  obtenir 
en  augmentant  le  nombre  des  branches  de  la  pince  , allèrent  plus  loin 
encore.  On  vanta  des  pinces  à quatre,  cinq,  six,  sept,  huit,  neuf, 
dix  et  onze  branches , fixées  tantôt  à un  seul  tube , tantôt  à deux  tubes 
tournant  l’un  dans  l’autre,  de  manière  que  les  branches  de  l’un  vont 
se  placer  devant  celles  de  l’autre.  Quelques  uns  de  ces  instruments 
ont  l’extrémité  libre  des  branches  percée  d’un  trou  pour  le  passage 
d’un  fil  destiné  à en  opérer  le  rapprochement  au  moment  où  on  veut 
fixer  la  pierre,  ou  l’extraction  des  branches,  dans  le  cas  de  rupture. 
Malgré  beaucoup  de  combinaisons  ingénieuses  sous  le  point  de  vue 
mécanique,  on  n’est  pas  parvenu  à régulariser  l’emploi  de  ces  moyens. 

On  a vu  ([ne  M.  Leroy  , tout  en  s’attribuant  l’invention  et  l’appli- 
cation du  trilabe  à la  lilholritie,  n’avait  pas  même  saisi  le  véritable 
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mécanisme  de  ccl  inslrumcnt.  D’autres,  qui  ont  cherché  à le  modifier, 
ne  l’avaient  pas  mieux  compris.  Tous  indistinctement  ont  pensé  que 
l’unique  destination  du  trilabc  était  de  saisir  la  pierre,  et  ils  n’ont  pas 
songé  qu’on  devait  aussi  fixer  le  corps  étranger  assez  solidement  pour 
qu’on  pût  agir  sur  lui  sans  crainte  qu’il  s’échappât.  Aussi  toutes  les 
modifications  faites  à mon  instrument  pèchent-elles  de  ce  côté,  c’est- 
à-dire  par  la  disposition  des  crochets  et  la  force  des  branches.  D’ail- 
leurs le  trilabe  a encore  une  autre  destination  , que  j’ai  toujours  con- 
sidérée comme  la  plus  importante , et  qui  a également  échappé  à 
l’attention  de  mcs’cojifrères,  que  quelques  uns  ont  même  contestée; 
je  veux  parler  de  l’écrasement  de  la  pierre  entre  les  crochets  de  la 
pince  et  la  tête  du  lithotriteur.  .l’ai  démontré  et  je  démontrerai  de 
nouveau  qu’un  grand  nombre  de  mes  opérations  de  lithotritie  ont  été 
faites  par  écrasement,  sans  avoir  recours  à la  perforation,  et  que, 
quand  celle-ci  devient  nécessaire,  c’est  seulement  au  début,  pour 
diminuer  la  force  de  cohésion  du  calcul.  Or,  dans  les  instruments 
autres  que  les  miens,  et  qui  furent  répandus  avec  profusion  par  le 
commerce,  la  pince  n’a  pas  assez  de  puissance,  et  elle  n’est  pas  dis- 
posée de  manière  à pouvoir  écraser  la  pierre.  C’est  ce  qui  explique 
pourquoi  mes  confrères  n’ont  presque  jamais  réussi  a terminer  une 
opération  avec  leurs  instruments.  Il  y a longtemps  que  j'ai  fait  cette 
remarque  ; mais  on  s’est  obstiné  à n’en  pas  tenir  compte.  On  eut  l’idée 
de  donner  une  autre  destination  à la  pince  trilabe  ; on  voulut  faire 
tourner  le  calcul  dans  cette  pince,  après  l’avoir  fixé  à l’extrémité  du 
lithotriteur,  eu  donnant  à la  face  interne  des  branches  une  sorte  de 
tranchant  qui  devait,  disait-on,  rendre  l’usure  de  la  pierre  plus  ra- 
pide. Ces  modifications  et  autres  du  même  genre  n’ayant  pas  réussi , 
il  serait  inutile  de  m’y  arrêter  ici. 

3°  Lithotriteur,  perforateur,  stylet.  C’est  une  tige  d’acier  pleine, 
arrondie,  plus  longue  de  10  lignes  (0m,03)  que  le  trilabe,  dans  lequel 
elle  joue  aisément.  A l’une  de  ses  extrémités,  terminée  en  pointe  arron- 
die, elle  offre  une  échelle  graduée;  l’autre  bout  se  termine  par  une 
tête  armée  de  dents,  au  pourtour  de  laquelle  sont  trois  entailles  laté- 
i aies , destinées  a iece\oir  les  branches  du  trilabe*  quand  on  le  ferme, 
de  manière  que  le  volume  de  cette  tète,  dans  laquelle  s’emboîtent 
les  branches,  ne  dépasse  pas  le  diamètre  de  la  gaine,  quoique  plu- 
siems  e lui  ui  giens  ai  en  t a\  ancé  le  contra  ire*.  Les  dents  va  rient  ; tantôt 
elles  sont  de  niveau  , tantôt  l’une  d’elles  , plus  saillante , est  ou  verti- 
cale, ou  oblique  du  centre  à la  circonférence.  La  partie  de  la  lige  qui 
porte  la  tète  est  tantôt  droite  et  tantôt  courbée  ; dans  ce  dernier  cas. 
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la  tête  elle-même  est  inclinée  sur  la  lige,  et  le  lilhotrileur , sans  rien 
perdre  de  sa  solidité  , fait  dans  la  pierre  un  trou  trois  fois  plus  grand 
«pic  son  volume  (V.  pl.  Il  et  111). 

C’est  principalement  sur  les  lilholritcurs  qu’ont  porté  les  change- 
ments qu’on  a voulu  faire  subir  à mon  appareil  instrumental , et  qui 
ont  été  présentés  h tort  comme  constituant  des  appareils  spéciaux. 
La  manière  d’agir  de  mes  perforateurs  droits  et  inclinés  est  si  simple 
et  si  facile  à comprendre,  qu’il  suffit  d’avoir  un  instrument  sous  les 
yeux  pour  s’en  faire  à l’instant  même  une  idée  nette,  et  reconnaître 
qu’on  peut  faire  un  trou  de  7 à (.)  millimètres  seulement,  ou  de  18  à 
20  millimètres,  suivant  qu’on  a recours  à un  perforateur  droit  ou  à un 
perforateur  incliné.  Faute  d’avoir  réfléchi  à ce  résultat,  que  j’obtenais 
par  des  moyens  si  simples,  ou  plutôt  parce  qu’on  s’obstinait  à dire, 
peut-être  même  à croire  , que  mes  lilhotriteurs  avaient  une  action 
toujours  très  bornée,  on  a épuisé  toutes  les  combinaisons  de  la  mé- 
canique pour  construire  des  perforateurs  plus  ou  moins  compliqués, 
dont  j’ai  fait  rémunération  en  commençant  ce  chapitre. 

Ouoique  différents  en  plusieurs  points,  ces  divers  instruments  se 
ressemblent  pour  la  plupart,  quant  au  but  qu’ils  sont  destinés  à 
atteindre.  Les  uns,  agissant  sur  la  pierre  de  dedans  en  dehors,  ten- 
dent à agrandir  la  perforation  première  faite  à l’aide  d’un  perforateur 
simple  et  cvlindrique , à évider  le  calcul,  à l’excaver,  à le  réduire  en 
une  sorte  de  coque.  D’autres  atteignent  le  corps  étranger  d’avant  en 
arrière,  quelques  uns  de  dehors  en  dedans,  et  l’usent  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre.  Dans  ces  combinaisons,  auxquelles  j’eus  quelque- 
fois recours  au  début  de  ma  pratique  ( V.  pl.  III) , la  tige  du  litho- 
triteur  est  composée  de  deux  tubes  placés  l’un  dans  l’autre.  Or, 
pour  conserver  une  force  suffisante  à cette  lige,  on  a dû.  lui  donner 
plus  de  volume  qu’elle  n’en  a dans  mes  stylets  simples  ; il  a donc 
fallu  diminuer  d autant  la  force  du  trilabc.  Aussi  les  pinces  sont- 
elles,  comme  je  viens  de  le  dire,  trop  faibles  pour  fixer  solidement 
la  pierre , et  surtout  pour  en  briser  les  fragments.  Voilà  pourquoi 
ceux  qui  ont  inventé  ou  reproduit  ces  instruments  ont  presque  con- 
stamment échoué  lorsqu’ils  ont  voulu  s’en  servir.  En  admettant 
même  que  leurs  appareils  fussent  susceptibles  d’acquérir  la  solidité 
nécessaire,  ils  n en  auraient  pas  moins  encore  d’autres  inconvénients 
giaves,  sur  lesquels  je  n’insisterai  cependant  pas  plus  ici  que  sur  la 
desciiption  des  instruments  eux-mêmes;  la  plupart  de  ces  derniers 
n ont  pas  reçu  d application , très  peu  ont  été  expérimentés  sur  le 
malade,  et  tous  sont  abandonnés  aujourd’hui. 
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.rajouterai  seulement  (|u’on  creusant  la  tige  du  lithotrilcur  ou  ne 
s’est  pas  toujours  proposé  de  la  faire  servir  à l’introduction  d’une 
autre  tige.  On  a dit  à l’Académie  de  médecine  (t)  qu’on  se  servait 
de  perforateurs  creux  afin  de  pouvoir  faire  de  temps  en  temps  des 
injections  dans  la  vessie  pendant  l’opération.  C’était  là  une  bien 
légère  modification  apportée  à l’idée  de  ceux  qui,  comme  M.  Wat- 
mann  entre  autres,  s’étaient  ménagé  un  conduit  entre  la  gaine  et  le 
trilabe.  Ces  sortes  d’injections  sont  inutiles  ou  impossibles. 

La  gaine,  la  pince  et  le  perforateur  forment  la  partie  essentielle  de 
l’appareil  instrumental  droit  de  la  litliolritie  ; mais  il  est  d’autres 
moyens  accessoires  qui  ont  aussi  leur  importance  et  qui  méritent 
attention. 

I n cuivrol,  ou  poulie  brisée,  est  fixé,  à l’aide  d’un  tournevis, 
ou  mieux  d’une  clef,  sur  la  partie  du  lithotriteur  qui  excède  la  lon- 
gueur du  trilabe.  Ce  cuivrot  borne  au  point  voulu  l’introduction  du 
perforateur  dans  la  pince , et  l’empêche  de  dépasser  les  branches  de 
cette  dernière.  Il  sert,  quand  on  veut  perforer  la  pierre,  à recevoir 
la  corde  de  l’archet.  En  outre , il  fournit  un  point  d’appui  à la  main 
de  l’opérateur  dans  toutes  les  manœuvres  nécessaires,  soit  pour 
constater  la  présence  du  calcul  dans  la  pince,  soit  pour  le  retourner 
quand  il  a été  attaqué  dans  un  sens,  ou  le  repousser  quand  il  gène 
pour  fermer  cl  retirer  l’instrument , soit  enfin  pour  l’écraser  lors- 
qu’on cherche  à le  morceler  entre  les  crochets  du  trilabe  et  la  tête 
du  lithotriteur.  Il  a donc  une  utilité  incontestable. 

Un  autre  accessoire  non  moins  important  est  le  tour  destiné  a 
fixer  l’instrument  lorsqu’on  se  décide  à perforer  la  pierre.  Cet  appa- 
reil , dans  le  genre  de  ceux  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  tour  en 
/ air,  se  compose  de  plusieurs  parties  ayant  chacune  un  usage  spé- 
cial. A l’une  de  ses  extrémités,  qui  est  recourbée,  se  trouve  la  lu- 
nette recevant  la  partie  carrée  de  la  gaine  : c’est  la  contre-poupée. 
I.a  poupée  glisse  sur  la  tige  carrée  du  tour,  où  on  la  fixe  au  point 
voulu  , par  le  moyen  d’une  vis  de  pression.  A celte  poupée,  ou  pièce 
mobile  du  tour,  est  adaptée  une  boîte  à pompe,  dans  laquelle  se 
trouve  un  ressort  à spirale,  ayant  pour  usage  de  pousser,  au  moyen 
d’une  broche  mobile,  le  perforateur  contre  la  pierre,  à mesure  qu’il 
est  mis  en  mouvement  par  l’archet.  Celui-ci  est  trop  généralement 
connu  pour  que  je  doive  le  décrire.  Il  n’a  pas  besoin  d’être  lourd  ni 
d’avoir  une  grande  force  : on  se  sert  de  corde  à boyau.  Il  serait  oi 


(1)  Archives  generales,  I.  XXI,  p.  J VC 
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soiix  aujourd’hui  d’insister  sur  les  différentes  dispositions  qu'on  n 
données  à cet  archet. 

Sous  le  nom  de  chevalet , on  donna  , en  1825  , la  figure  et  la  des- 
cription d’une  espèce  de  tour  qui  diffère  du  mien,  mais  qui  est  moins 
utile.  Quoiqu’on  s’en  soit  servi  en  plusieurs  occasions,,  on  a fini  par 
y renoncer  ( V.  pl.  I,  fig.  fit),'.  Il  en  est  de  même  des  modifications 
qu’on  a présentées,  en  1831  , à l’Académie  des  sciences,  sous  les 
noms  de  support  mobile , de  toute!  n main  et  de  repoussoir  du  foret. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique,  au  lieu  de  l’archet, 
j’employais  une  manivelle  à rouage,  comme  moteur,  pour  opérer  la 
destruction  de  la  pierre.  Elle  me  permettait  d’imprimer  à volonté  au 
lithotritcur , ou  des  mouvements  rotatoires  de  va-et-vient,  ou  une 
rotation  continue , toujours  dans  le  même  sens.  Ce  mode  a été  re- 
produit comme  un  perfectionnement  par  divers  chirurgiens  qui  en 
ont  exagéré  l’importance.  Voici  comment  AI.  Velpeau  s’exprime  à 
cet  égard  : « Que  les  roues  à engrenage  soient  placées  en  dessous  , 
» comme  l’avait  imaginé  M.  Leroy,  ou  sur  le  côté,  comme  dans 
» l’appareil  de  M.  Pravaz , qu’elles  portent  sur  un  pignon  parallèle 
» à l’axe  du  litholabe , ou  qu’elles  s’engrènent  sur  un  pignon  denté, 
» conique  et  circulaire,  elles  impriment  au  foret  un  mouvement 
» aussi  rapide  qu’on  peut  le  désirer;  mais  il  reste  encore  à trouver 
» le  moyen  d’en  comprimer  en  même  temps  avec  assez  de  force 
» l’extrémité  (1).  » 

M.  Amussat  (2),  pensant  que  le  tour  en  l’air,  avec  ses  accessoires, 
pourrait  être  utilement  remplacé  par  un  autre  appareil,  ajouta  à la 
tige  de  l’instrument  deux  crochets  destinés  à servir  de  points  d’appui 
aux  doigts  du  chirurgien;  une  poulie  avait  pour  usage  de  graduer  à 
volonté  la  pression  du  foret,  et  un  ou  deux  étaux  mobiles  , en  bois, 
fixaient  I instrument  pendant  la  perforation.  C’est  là  une  modification 
de  peu  d importance.  On  peut,  à défaut  d’autre  ressource,  y re- 
courir, comme  aussi  au  moyen  support  An  51.  lîenvenuli;  mais,  d’or- 
dinaire, le  tour  en  l’air  mérite  la  préférence. 

Dans  ma  pratique,  je  me  suis  constamment  attaché  à écarter  tout 
ce  qui  ne  me  paraissait  pas  d’une  nécessité  indispensable.  Ainsi,  j’ai 
mis  de  côté  tout  appareil , tout  préparatif  qui  peut  inquiéter,  tour- 
menter les  malades.  Les  chirurgiens  (pii  se  sont  livrés  d’une  manière 
spéciale  a la  lilhotritie  ont  suivi  une  marche  inverse.  Chacun  a voulu 

(1)  Médecine  opératoire,  Paris,  18.'S9,  t.  IV,  p.  027. 

(2)  Lancette  française,  I.  Il,  p.  t5,s. 
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avoir  un  lil  à soi  pour  l’opération,  tics  lits  ont  été  appelés  rectangles 
par  les  uns,  à pupitre  ou  à bascule  par  les  autres.  Celui  qui  a fait  le 
plus  de  bruit  est  le  lil  rectangle  de  M.  Heurteloup,  avec  scs  sandales, 
son  support,  son  coin,  ses  sangles  rembourrées,  etc.  (1 . pl.  VII,  lig.  û.) 
Quoi  qu’on  ait  dit , cet  accessoire  ne  rend  l’opération  ni  plus  facile 
ni  plus  sûre,  lin  traçant  l’histoire  de  la  lithotritie , je  dirai  les  motifs 
qui  avaient  porté  quelques  personnes  à continuer  d’en  faire  usage. 
Après  avoir  passé  en  rouie  les  principales  pièces  qui  composent 


Fig.  2. 


'appareil  instrumental  droit  de  la  litho- 
tritie, il  convient  d’examiner  cet  appareil 
dans  son  ensemble , tel  qu’il  est  repré- 
senté figure  2(1),  et  d’abord  de  faire  con- 
naître la  manière  de  monter  l’instrument. 

On  enduit  la  pince  d’un  corps  gras,  et 
on  l’introduit  dans  la  gaine  par  l’extré- 
mité opposée  à celle  des  branches.  Dès 
qu’elle  se  trouve  en  place,  on  adapte  sur 
l’extrémité  taraudée  la  rondelle  servant 
de  poignée.  Alors  on  prend  le  lithotri- 
teur,  on  le  graisse  également,  on  le  glisse 
dans  le  trilabe  , et  on  le  pousse  jusqu’à 
ce  que  sa  tète  soit  au  niveau  de  l’extré- 
mité des  branches  du  trilabe  tenues  suffi- 
samment écartées  pour  qu’elle  passe  faci- 
lement entre  les  crochets.  On  adapte  le 
cuivrot  sur  la  tige  du  lithotriteur , en 
ayant  soin  qu’il  touche  la  rondelle  du 
trilabe , et  on  le  fixe  en  serrant  les  deux 
vis  de  pression.  Ainsi  placé,  il  empêche 
le  lithotriteur  de  dépasser  l’extrémité  des 
branches.  Le  trilabe  doit  facilement  glis- 
ser dans  sa  gaîne  et  le  lithotriteur  dans  la 
tige  du  trilabe  , de  manière  que  les  mou- 
vements de  l’un  et  de  l’autre  puissent 
s’exécuter  sans  raideur  et  sans  gêne.  Ils 
sont  embrassés  tous  deux  avec  pression 
par  les  boîtes  à cuir  annexées  aux  rondelles,  afin  que  le  liquide  cou. 
tenu  dans  la  vessie  ne  puisse  pas  s’échapper  ; mais  cette  pression 


(1)  La  ligure  2 représente  l'instrument  droit  dont  je  me  sers,  ouvert  et  placé 
sur  le  tour,  et  à côté  l’archet  ordinaire. 
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étant  exercée  par  un  corps  mou  et  élastique,  les  mouvements  du 
trilabe  et  du  lilholriteur  conservent  une  parfaite  aisance. 

Pour  fermer  l’instrument,  on  fixe  la  tête  du  litliotriteur  de  manière 
que  les  branches  du  trilabe  pénètrent,  en  se  rapprochant,  dans  ses 
entailles  latérales,  tandis  que  les  angles  qui  se  placent  dans  ces  entailles 
correspondent  aux  intervalles  que  les  branches  laissent  entre  elles. 
Mais , afin  que  le  rapprochement  des  branches  puisse  s’effectuer 
d’une  manière  complète,  il  faut  avoir  soin  de  retirer  le  litliotriteur 
de  1 à 2 lignes  (0n,,002  à 0"’,0M) , distance  qui  existe  alors,  dans 
l’instrument  fermé,  entre  le  cuivrot  et  la  rondelle  du  trilabe.  Du 
reste,  on  ferme  l’instrument  par  une  manœuvre  facile  à com- 
prendre : on  lire  sur  la  rondelle  du  trilabe,  en  même  temps  qu’on 
pousse  la  gaine  ; ce  double  mouvement  s’exécute  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  instinctive  et  inaperçue.  La  résistance  qu’on  éprouve 
avertit  «pic  les  branches  du  trilabe  se  trouvent  rapprochées  autant 
qu’elles  sont  susceptibles  de  l’être  ; l’instrument  est  fermé,  et  l’on 
serre  la  vis  de  pression  pour  rendre  le  trilabe  immobile.  Ainsi  dis- 
posé , il  forme  un  cylindre  droit  ( V.  pl.  Il  et  III),  offrant  un  léger 
rendement  à l’extrémité  qui  doit  pénétrer  dans  la  vessie;  toutefois  ce 
rendement  n’est  qu’apparent;  il  résulte  des  saillies  que  font  les  bran- 
ches à l’endroit  où  elles  ne  rentrent  pas  dans  la  gaine;  mais  entre 
les  saillies  sont  trois  enfoncements,  aux  points  correspondants  des- 
quels le  diamètre  de  l’instrument  a en  moins  ce  que  lui  donnent 
en  plus  les  trois  saillies  des  branches.  Si  le  trilabe  fermé  devait  tra- 
verser une  filière  rigide  et  de  même  diamètre  que  l’urètre  , il  ne  pé- 
nétrerait pas;  mais  les  parois  urétrales  étant  souples,  flexibles  , élas- 
tiques, il  s’insinue  avec  autant  de  facilité  «pie  s’il  était  régulièrement 
arrondi.  C’est  donc  à tort  que  plusieurs  chirurgiens  ont  dit  que  mon 
appareil  présentait  à son  extrémité  vésicale  un  renflement  olivaire  qui 
en  rendait  l’introduction  difficile  et  douloureuse. 

Pour  ouvrir  la  pince  à D ois  branches , on  desserre  la  vis  de  pres- 
sion de  la  gaine  , et  l’on  pousse  la  rondelle  du  trilabe  d’une  quantité 
proportionnée  au  degré  d’écartement  des  branches  qu’on  veut  ob- 
tenir. 

Quand  l’instrument  est  entièrement  ouvert , les  deux  rondelles  du 
trilabe  et  de  la  gaine  sont  rapprochées  ; lorsqu’il  est  fermé  , elles  sont 
d’autant  plus  distantes  l’uue  de  l’autre  <|uc  le  trilabe  est  plus  gros  et 
qu’il  a de  plus  longues  branches.  Dans  l’instrument  fermé,  le  cuivrot, 
comme  je  viens  de  le  dire,  est  éloigné  «le  1 à 2 lignes  (ü'",002  à 0"',00/i) 
delà  rondelle  du  trilabe;  dansl'instrument  ouvert  , il  peut  toucher  à 
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('.elle  rondelle,  cl  alors  la  lèle  du  lilhotriteur  sc  trouve  au  niveau  du 
crochet  des  branches,  point  qu’elle  ne  saurait  dépasser,  en  raison 
meute  de  l’action  du  cuit  roi.  lin  tirant  sur  celui-ci  , on  l’éloigne  de 
la  rondelle  du  trilabe  d’une  étendue  égale  à la  longueur  des  branches 
sorties  de  la  gaine;  et  si  la  traction  est  forte,  la  tète  du  lilliolritcur 
s’applique  contre  la  face  interne  des  branches,  qu  elle  tend  a écarter 
en  faisant  ollice  de  coin.  On  augmente  cet  effet  de  la  tète  du  lilhotri- 
leur  si  l’on  a soin  de  placer  les  angles  de  la  lèle  \is-ii-\is  de  chaque 
branche,  ce  qu’il  faut  toujours  faire  pour  obtenir  un  grand  écarte- 
ment de  la  pince.  Cette  disposition  , qui  a constamment  existé  dans 
mou  appareil , n’a  pas  été  appréciée  par  les  personnes  qui  se  sont  oc- 
cupées de  lilholrilie , et  c’est  par  la  raison  seule  qu’on  n’en  a pas 
tenu  compte  qu’on  n’est  parvenu  ni  à faire  de  bonnes  pinces,  ni  à se 
servir  avec  avantage  de  celles  qu’on  m’avait  empruntées.  J’ai  dit  que 
les  branches  du  trilabe  doivent  être  assez  fortes  pour  fixer  solidement 
la  pierre,  et  même  pour  l’écraser,  la  briser;  mais  cotte  force  ne 
peut  s’acquérir  qu’aux  dépens  de  l’élasticité.  Or,  les  personnes  qui 
n’ont  pas  adopté  mes  litholriteurs  à tête  capable  de  produire  l’écarte- 
ment voulu  des  branches  du  trilabe,  ont  été  obligées  de  se  servir  de 
pinces  à branches  plates  et  minces  , afin  de  leur  conserver  une  élasti- 
cité suffisante  pour  que  la  pince  s’ouvrît  naturellement  dans  la  vessie 
autant  que  cela  était  nécessaire  ; mais  je  viens  de  dire  que  cette  pince 
était  trop  faible.  Par  conséquent  on  tournait  dans  un  cercle  vicieux, 
bien  que  j’en  eusse  fait  souvent  la  remarque  dans  mes  démonstra- 
tions orales  et  dans  mes  écrits. 

Quant  à la  longueur  et  au  diamètre  de  mes  instruments , je  n’ai 
rien  à ajouter  à ce  que  j’ai  dit  en  décrivant  la  gaine  et  le  trilabe.  On 
voit  de  suite  les  deux  échelles  graduées  du  trilabe  et  du  lilhotriteur, 
échelles  sur  les  usages  desquelles  je  reviendrai  en  décrivant  le  pro- 
cédé opératoire. 

Tel  est  l’instrument  droit  pour  les  cas  ordinaires.  Mais  il  y a des 
dispositions  spéciales  qui  méritent  de  fixer  l'attention. 

La  longueur  du  crochet  des  branches  du  trilabe  est  proportionnée 
au  diamètre  de  l’instrument , c’est-à-dire  que,  quand  la  pince  est 
fermée,  l’extrémité  du  crochet  de  chaque  branche  se  trouve  sur  le 
même  plan  que  la  gaine  au  côté  opposé.  Mais  il  peut  devenir  néces- 
saire d’avoir  des  pinces  à crochets  ou  plus  longs  ou  plus  courts. 
Dans  les  cas  de  calculs  urélraux  , par  exemple,  on  ne  peut  se  servir 
que  de  pinces  a crochets  très  courts,  (pii  exigent  moins  d’espace 
pour  que  la  pince  puisse  s’ouvrir.  Des  pinces  de  celle  espèce  faisaient 
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<lé jà  partie  de  mes  premiers  appareils,  et  très  souvent  j’y  ai  eu  re- 
cours pour  l’urètre,  à l’égard  duquel  on  trouvera,  dans  ma  troisième 
Letire  sur  la  lilhotritie,  rénumération  des  cas  qui  en  réclament  l'em- 
ploi. Quant  à la  vessie  , toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  petit  calcul 
ou  d’un  simple  éclat  de  pierre  , les  crochets  de  moyenne  longueur 
sont  les  plus  favorables.  bsl-il  question  , au  contraire,  d’un  calcul 
volumineux,  il  faut  donner  aux  crochets  autant  de  longueur  que  pos- 
sible. Souvent  alors,  quand  l’instrument  est  fermé  , l’extrémité  du 
crochet  fait  une  légère  saillie  en  dehors.  Du  reste,  les  crochets  courts 
demandent  à être  moins  recourbés  «pic  les  longs,  et  rien  n’est  plus 
facile  que  d’établir  une  mesure  à cet  égard  : il  faut , quand  la  pince 
est  entièrement  ouverte  , que  la  partie  recourbée  fasse  un  angle 
droit , ou  presque  droit , avec  le  reste  de  la  branche. 

Le  lilholriteur  présente  aussi  des  particularités  importantes  à no- 
ter. Pour  les  cas  ordinaires  , de  petite  pierre  , la  tige  qui  supporte  la 
tête  est  droite  dans  toute  son  étendue , et  lorsque  le  trilabe  a des 
branches  très  courtes,  celle  tète  doit  être  fort  petite,  comme  pour 
les  calculs  urétraux.  Quand  la  pierre  est  volumineuse,  il  y a avan- 
tage à employer  ce  que  je  nomme  des  lilhotriteurs  à tête  grosse  et 
excentrique.  Mais,  pour  loger  les  lilhotriteurs  fortement  excentri- 
ques , il  devient  quelquefois  nécessaire  de  donner  une  légère  courbure 
a la  partie  du  trilabe  qui  ne  rentre  pas  dans  la  gaine;  on  a de  la 
sorte  un  instrument  à petite  courbure  dont  j’ai  donné  le  dessin  dans 
la  première  édition  de  cet  ouvrage  , et  qui  doit  être  préféré  dans  les 
cas  de  déviation  de  la  partie  profonde  de  l’urètre,  conséquence  d’un 
état  morbide  du  col  vésical  ( I . pl.  il).  Je  ferai  remarquer  que  ces 
litholriteurs  excentriques,  fort  avantageux  quand  il  s’agit  d'attaquer 
une  grosse  pierre  par  la  perforation  , sont  moins  utiles  que  les  droits 
lorsqu  il  est  question  d’écraser,  de  morceler  les  fragments  ou  les  pe- 
tits calculs  par  la  pression  réunie  du  trilabe  et  de  la  tète  du  lilho- 
triteur. 

Le  cuivrol , ou  poulie  , est  destiné  à plusieurs  usages  que  je  viens 
d indiquer.  Lorsqu  il  s’agit  d’écraser  de  petits  calculs  ou  des  fragments, 
il  faut  que  1 extrémité  du  lilholriteur  ne  dépasse  point  le  niveau  de 
la  poulie;  autrement  le  chirurgien  pourrait  être  blessé.  Toutes  mes 
poulies  présentent  une  excavation  au  centre,  ou  elles  ont  moins  d’é- 
paisseui  qu  a la  circonlércnce  : de  celle  façon , l’extrémité  du  liiho- 
t!  iteur  fait  assez  de  saillie  au  fond  de  l’excavation  pour  que  la  broche 
puisse  I embrasser,  et  pas  assez  pour  piquer  l’opérateur,  qui  d’ailleurs 
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;i  la  précaution  de  couvrir  d’un  linge  en  plusieurs  doubles  la  partie  de 
la  poulie  correspondante  à sa  main. 

Si  l’on  examine  ce  premier  appareil  de  la  lilhotritie  , tel  que  je 
viens  de  le  décrire  et  que  les  p'anches  le  représentent,  on  trouvera 
certainement  que  rien  , dans  l'arsenal  de  la  chirurgie*  « ne  lui  res- 
semble en  tous  points.  A la  vérité,  la  plupart  des  éléments  dont  il  se 
compose  étaient  connus  : ainsi  il  existait  des  gaines,  des  pinces  à 
branches  élastiques,  des  stylets  boutonnés,  des  vis  de  pression  ; on 
connaissait,  dans  les  arts,  les  rondelles  servant  de  poignée,  les  boîtes 
à cuir,  l’archet,  les  tours  en  l’air  avec  leurs  accessoires.  Mais  ces 
éléments  n’avaient  pas  élé  combinés  et  réunis  de  manière  à former 
un  appareil  comparable  au  mien  ; les  parties  même  de  cet  appareil 
qu’on  connaissait  le  mieux,  celles  dont  l’usage  avait  été  le  plus  gé- 
néral en  chirurgie,  c’est-à-dire,  la  gaîne  et  la  pince  à branches 
élastiques,  ont  ici  des  caractères  spéciaux  qui  les  différencient,  en 
sorte  que  ce  ne  sont  plus  les  mêmes  instruments  , malgré  mie  cer- 
taine analogie  dans  les  détails.  Ainsi,  pour  la  gaîne,  c’est  la  vis  de 
pression,  c’est  la  partie  carrée  destinée  à recevoir  le  tour,  c’est  la 
rondelle  servant  de  poignée  et  portant  la  boite  à cuir,  qui  manquent 
dans  les  gaines  connues  ; pour  le  trilabe,  ce  sont  le  chevauchement 
des  branches  et  la  disposition  des  crochets,  la  force  combinée  avec 
l’élasticité,  l’échelle  graduée  et  la  rondelle, avec  sa  boîte  à cuir,  qu’on 
ne  retrouve  pas  non  plus  dans  les  pinces  anciennes,  et  qui  consti- 
tuent ici  des  parties  tellement  essentielles  que  sans  elles  l’instru- 
ment serait  inutile.  Quant  au  lithotriteur,  je  ne  connais  rien  d’ana- 
logue en  chirurgie.  Los  personnes  qui  ont  montré  un  si  grand 
empressement  à me  dépouiller  du  fruit  de  mes  longs  travaux,  en 
disant  que  mes  instruments  étaient  connus,  auraient  été  moins  libé- 
rales envers  les  anciens,  plus  justes  à mon  égard,  si  elles  avaient 
pris  la  peine  d’examiner  sérieusement  ce  que  l’ancienne  chirurgie 
nous  a légué.  Quant  aux  changements  presque  innombrables  que 
tant  de  chirurgiens  ont  tenté  de  faire  subir  à mon  appareil,  il  est 
digne  de  remarque  qu’aucun  u’a  élé  utile,  que  la  plupart  n’ont  pas 
même  été  soumis  à l’épreuve  de  l’expérience  , et  (pie  ceux  qui  l’ont 
subie  n’ont  pu  y résister.  Aucun  n’est  resté  dans  la  pratique,  malgré 
les  pompeux  éloges  dont  on  a été  si  prodigue  envers  tous,  malgré  les 
recommandations  de  plusieurs  grands  chirurgiens  et  l’approbation  de 
quelques  corps  savants. 

A l’appareil  instrumental  droit  en  a élé  substitué  un  autre  qui  est 
devenu  d’une  application  plus  générale  ; mais  on  aurait  tort  de  penser 
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que,  comme  on  ;i  cherché  à rétablir,  ce  premier  appareil  doive  être 
abandonné  à tout  jamais  ; non-seulement  il  a été  ulileinenl  em- 
ployé comme  méthode  générale  par  ceux  qui  savent  le  manier,  mais 
encore  il  est  aujourd’hui  même  le  seul  qui  convienne  dans  certains 
cas  spéciaux  , et  pour  les  opérations  les  plus  délicates  qui  se  pra- 
tiquent dans  l’intérieur  de  la  vessie,  telles  que  l’arrachement,  la 
trituration  des  fongus,  l’extraction  des  corps  étrangers,  les  explora- 
tions vésicales,  la  constatation  de  la  guérison  par  la  lilhotrilie,  ce 
que  j’aurai  occasion  de  démontrer. 


ARTtCLK  II. 

Do  l'appareil  iiisii'iiinonial  courlto. 

Daniel  BischolT  ( Episcopus) , Aslley  Cooper,  etc.,  avaient  indiqué 
des  instruments  courbes  pour  pénétrer  dans  la  vessie.  L’un  de  ceux 
«pii  furent  proposés  chez  nous  en  1822  était  également  courbe.  Mais 
les  inventeurs  de  ces  appareils  semblent  avoir  été  inspirés  plutôt  par 
les  idées  généralement  admises,  eu  égard  à la  direction  de  L' urètre, 
que  pat  des  difficultés  qu  ils  auraient  rencontrées  à faire  usage  d’in- 
struments droits.  On  ne  songeait  pas  encore  à l’emploi  de  ces  der- 
niers. 

Les  opinions  adoptées,  sur  la  loi  des  anciens,  eu  égard  à la  direc- 
tion de  l’urètre,  ne  tardèrent  pas  à être  abandonnées.  De  nombreuses 
expérimentations  sur  le  cadavre  m’avaient  démontré,  ainsi  qu’à 
d a 11  ti es,  qu  d est  possible,  facile  même,  d introduire  des  instru- 
ments rectilignes  dans  l’urètre,  et  les  applications  répétées  que  je  lis 
bientôt  de  ma  méthode  a la  guérison  descalculeux  ne  permirent  pas 
de  conserver  le  moindre  doute  à ce  sujet.  Cependant  beaucoup  de 
pi  «i  1 i t i (mi  s lui  eut  airêtés,  dans  leurs  projets  et  dans  leurs  essais  de 
litholi  itie  , par  la  difficulté  défaire  parvenir  un  instrument  droit 
dans  la  vessie,  alors  même  que  l’urètre  était  libre,  et  qu’il  n’existait 
pas  do  tuméfaction  prostatique.  J’ai  dit  souvent  que  je  ne  pouvais 
« omprendre  ces  difficultés,  qui  ne  s’étaient  jamais  offertes  dans  ma 
pratique,  bien  que,  depuis  plusieurs  années,  j’eusse  trouvé  maintes 
lois  par  jour  l’occasion  d’appliquer  mes  appareils  à des  calculeux. 
Dnoi  qu  il  en  soit  , on  partit  de  là  pour  proposer  derechef  des 
instruments  courbes. 
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Dès  1826  j’avais  donné  à mes  instruments  droits  une  courbure  qui 
esl  exactement  représentée  dans  la  planche  II  de  la  première  édition 
de  ce  traité,  publiée  en  1827.  Or,  cette  courbure  delà  part  ie  du 
trilabe,  (pii  ne  rentre  pas  dans  la  gaine,  avait  pour  but  de  faciliter 
l’introduction  de  l'instrument  dans  les  cas  de  tuméfaction  de  la 
prostate,  et  de  rendre  possible  l’emploi  d’un  lithotriteur  plus  excen- 
trique que  ne  le  comportent  les  instruments  tout-à-fait droits.  Bientôt 
parurent  d’autres  combinaisons. 

Fn  1829  cl  1830,  31.  l’ravaz,  qui  au  titre  de  chirurgien  unis- 
sait des  connaissances  très  étendues  en  mécanique,  soumit,  tant  à 
FUj . 3.  l’Académie  des  sciences  qu’à  celle  de  médecine, 
des  appareils  courbes  destinés  à remplacer  les 
instruments  droits  employés  alors  dans  la  pratique 
ordinaire  (1).  L’un  de  ces  appareils  fut  essaxé 
sur  le  vivant  par  M.  Blandin,  à l’hôpital  Beaujon, 
mais  demeura  sans  succès  (2). 

Dans  le  courant  de  l’année  1829,  M.  Paillard, 
d’Avignon,  imagina  aussi  un  instrument  courbe, 
«pii  n’est  pas  resté  non  plus  dans  la  pratique  (3). 

Quelque  temps  après,  M.  Leroy  proposa  à 
l’institut  un  instrument  courbe  qui  avait  de  l’a- 
nalogie avec  l’un  de  ceux  de  31.  Pravaz  [h). 

M.  Ségalas  songea  également  à cette  forme 
d’instruments,  bien  qu’il  opérât  avec  ceux  qui 
sont  droits. 

On  a renoncé  à cesdivers  instruments  courbes  : 
il  serait  donc  inutile  d’en  donner  une  description 
détaillée. 

Jin  1831,  31.  Jacobson , de  Copenhague, 
adressa  à l’ Institut  un  instrument  courbe  arti- 
culé , au  moyen  duquel  il  se  proposait  d’écraser, 
de  morceler  les  calculs  vésicaux.  Cet  insfrumenl, 
tel  qu’il  était  dans  l’origine,  et  dont  on  voit  ici  la 
ligure  ô),  est  composé  de.  plusieurs  pièces.  On  \ remarque  d’abord 


(1)  Lancette  française,  l.  1,  p.  2üà  , et  I.  Il,  p,  .'MU. 

(2)  Clinique  des  hôpitaux,  l.  1\,  ir  12. 

(3)  Archives  générales,  l.  \\I , p.  h ô \ . 

(/i)  Omette  médicale,  I.  Ml  , p. 

(5)  |.a  ligure  3 représente  l'instrument  primitif  de  Jaeobson  : on  voit  à roté  sou 
extrémité  fermée,  et  au-dessous  l'extrémité  ouverte,  avec  une  brisure  île  plus. 
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une  canule  ou  gaine  légèrement  aplatie,  ayani  un  diamètre  de  2 à 
3 lignes  (0'", 004  h 0"‘,006),et  recevant  deux  tiges  d’acier,  (|iii  la  rem- 
plissent, mais  avec  assez  de  jeu,  toutefois,  pour  pouvoir  y glisser  faci- 
lement. Les  deux  liges  sont  pleines,  aplaties  d’un  côté  et  arrondies  dans 
le  reste  de  leur  étendue.  Quand  on  les  applique  l’une  contre  l’autre  par 
leur  plat , elles  représentent  une  lige  unique,  de  même  forme  que  la 
gaine.  Celle-ci  a 8 pouces  1/2  (0'", 23)  de  long.  Ses  deux  moitiés  ont 
en  plus,  à l’extrémité  qui  doit  pénétrer  dans  la  vessie,  2 pouces  1/2 
(0'",07),  qui  constituent  la  partie  courbe  de  l’instrument.  Celle-ci  ne 
rentre  pas  dans  la  gaine,  au  diamètre  de  laquelle  le  sien  est  égal , par 
suite  d une  augmentation  de  volume  qui  en  limite  l’introduction.  C’est 
dans  cette  partie  courbe  que  se  trouve  le  mécanisme  à l’aide  duquel 
on  saisit , fixe  et  écrase  la  pierre.  Celle  des  deux  moitiés  de  la  tige 
qui  correspond  à la  concavité  de  la  courbure  est  fixe  et  d’une  seule 
pièce  dans  toute  sa  longueur.  L’autre  moitié,  qui  correspond  à la  con- 
vexité de  la  courbure,  présente  deux  ou  trois  segments  réunis  par 
des^charnièrcs.  C’est  aussi  par  une  charnière  que  cette  moitié  de  la 
tige  se  trouve  unie  a I autre.  Le  tout  se  termine  par  une  extrémité 
arrondie.  Dans  1 instrument  primitif,  il  n’y  avait  que  trois  charnières 
ou  articulations  ; Dupuytren  en  lit  ajouter  une  quatrième  (1).  A l’ex- 
trémité opposée,  les  deux  tiges  d’acier  n’ont  pas  la  même  longueur; 
celle  qui  est  lixe  ne  dépasse  point  le  bout  de  la  gaine,  avec  laquelle 
on  1 unit  au  moyen  d’une  vis.  La  lige  mobile  qui  porte  les  articula- 
tions est  plus  longue,  surtout  dans  l’instrument  tel  qu’il  a été  mo- 
difié depuis;  elle  varie  de  3 à 5 pouces  (0m,08  à 0'",013).  C’est  dans 
cet  excédant  que  se  trouve  la  crémaillère  ou  l’engrenage  ayant  pour 
office  de  recevoir  le  pignon  , ou  tout  autre  moyen  de  faire  glisser  la 
tige  mobile  sur  celle  qui  est  fixe.  A l’extrémité  de  celte  tige  est  vissée 
une  rondelle  servant  de  poignée.  Cette  extrémité  offre  donc  une  vis, 
deux  plaques  latérales  ou  un  renflement  à pans,  et  un  anneau  dans 
lequel  on  fait  agir  le  pignon. 

(.et  appareil  est  d’une  simplicité  séduisante,  et  le  mécanisme  en 
est  tiès  facile  a comprendre.  Pour  le  monter,  après  avoir  graissé  la 
paitie  droite  des  liges,  on  applique  celles-ci  l’une  contre  l’autre  par 
buu  surface  plate:  on  les  introduit  dans  la  canule,  jusqu’à  ce  cjue 
cette  dernière  arrive  au  point  d’arrêt;  on  adapte  la  vis,  pour  fixer  la 
blanche  courte  delà  tige  sur  la  gaine;  l’autre  branche  fait  saillie  hors 


l ! (ni/eiie  des  hôpitaux,  l,  \,  p.  1 7«>. 
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de  l’annoau  . on  \ adapte  la  rondelle,  et  rinslrnmenl  est  en  étal  de 
servir. 

L'instrument  articulé  Int  à peine  connu  en  h’rnnce,  qu'on  s’em- 
pressa de  le  modifier. 

Ces  modifient  ions  consistent  dans  l'addition  , 1 0 d’une  brisure  dont 
je  viens  de  parler;  2"  de  deux  branches  latérales  destinées  à retenir 
la  pierre  ; 3°  d’une  échelle  graduée  pour  faire  connaître  le  degré 
d’ouverture  des  branches  ; h"  d’une  boîte  à cuir;  5°  d’un  raleau. 
afin  de  le  dégorger  des  débris  calcnleux,  qui  s’amassent  quei(|uefois 
/■'/(/.  ![.  entre  ses  mors.  \ l’exception 

île  la  première,  ces  modifi- 
cations sont  peu  importantes: 
j’en  parlerai  à l'histoire. 

Au  commencement  du 
\l\c  siècle,  fut  exécuté  à 
Westminster,  par  un  Anglais 
nommé  Stodart , un  instru- 
ment courbe  , «à  deux  bran- 
ches , glissant  à coulisse , et 
qui  était  destiné  à écraser  la 
pierre  dans  la  vessie  (1). 

I ne  vingtaine  d’années 
après  , en  1 825  , un  instru- 
ment analogue,  ligure  A 2\ 
lut  imaginé  par  Al.  Ilaygarth, 
et  exécuté  par  un  mécanicien 
de  Birmingham.  Ai.  Hodgson 
en  lit  l’essai  sur  un  malade. 
On  ne  dit  pas  quel  lui  le  ré- 
sultat de  cette  tentative. 

Au  rapport  île  A|.  Cos- 
tello,  un  médecin  du  pays  de 
(dalles  aurait  eu,  dès  I82A, 
l’idée  d’un  instrument  ana- 
logue, dont  les  branches  se  rapprochaient  à l’aide  d’une  \is  (3). 

On  trouve  dans  le  catalogue  des  instruments  de  chirurgie  publié  à 


(1)  Belinaye,  p.  212. 

(2)  l.a  ligure  !\  représente  I instrument  de  llaygarlh  ouvert  et  moulé;  son 
extrémité  fermée:  el  séparément  les  trois  pièces  qui  |e  constituent. 

(3)  The  l.iim'rl , I.  I\,  n"  ÔO, 
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Londres,  en  1825,  par  M.  Weiss,  la  ligure  d’un  autre  instrument, 
formé  de  deux  pièces  glissant  à coulisse  l’une  sur  Pau  Ire.  Dans  cet  in- 
strument, aussi  bien  que  dans  celui  de  Al.  Ilaygarili,  on  avait  adopté 
pour  moteur  la  s is  et  l’écrou , procédé  que  l’un  de  mes  émules 
donna  plus  tard  comme  étant  de  son  invention. 

En  1825,  un  mécanicien,  nommé  lléloré , imagina  un  instrument 


courbe  à deux  branches.  C’est  un  assemblage 
de  deux  pièces  qui  glissent  à coulisse  l’une 
sur  l’autre.  AL  Leroy,  à qui  celte  idée  fut 
communiquée  (1),  l’adopta,  et  fil  construire, 
deux  ans  après,  un  instrument  dont  il  a donné 
la  figure  5 (2  . L’auteur  se  demanda,  en  1839, 

« comment  il  ne  vit  pas  alors  ce  qui  mainlc- 
» nanl  saute  aux  yeux;  comment  il  ne  lit  pas 
’>  exécuter  les  modifications  logeras  dont  il 
•>  avait  indiqué  l’urgence,  et  au  moyen  des- 
» quelles  il  eût  rendu  cet  instrument  appli- 
» cable.  » Ses  prédécesseurs  auraient  pu  tenir 
le  même  langage;  car  leurs  instruments,  qui 
paraissent  avoir  servi  de  modèles  à AI.  Heur- 
teloup,  se  rapprochaient  beaucoup  dé  ceux 
qui  ont  rendu  possible,  plus  lard,  l’écrasement 
de  la  pierre  par  pression  et  par  percussion. 

Il  n’v  avait  qu’un  pas  à faire  sans  doute; 
mais  ce  pas  était  difficile,  comme  toutes  les 
fois  qu’on  procède  du  connu  à l’inconnu. 

D’un  autre  côté,  une  sorte  de  percussion 
avait  déjà  été  employée  pour  diviser  les  calculs  vésicaux.  Dès  1818, 
j'avais  proposé  ce  moyen  , dans  mon  premier  travail  soumis  à la 


faculté  de  médecine,  et  je  le  prouverai  ailleurs  tant  par  le  Rapport 
lait  a I Académie  des  sciences  par  Percy  et  Chaussier,  que  par  un 
passage  même  des  écrits  de  AI.  Leroy  (3). 

Vers  la  fin  de  1831,  AL  Heurteloup  adressa  à l’Académie  des 
sciences  un  paquet  cacheté  contenant  l’indication  d’un  instrument 
courbe  à deux  branches  glissant  à coulisse  l’une  sur  l’autre,  elle  20 
borier  1832,  il  lut  un  mémoire  sur  cet  instrument,  auquel  il  donnait 


(1)  Histoire  de  ht  lilholritic , p.  k 8 et  5S. 

-)  La  ligure  5 représente  cet  instrument  ouvert  et- fermé;  il  ressemble  au 
pédiinélre  des  cordonniers. 

(•A)  Exposé,  p.  220. 
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le  nom  de  /wreufeur  courbe  et  à marteau.  M.  Ileurloloup  neconnais- 
sait  probablement  pas  les  antécédents  que  je  viens  d indiquer,  el  le 
système  de  la  percussion  fui  présente  par  lui  comme  une  idée  entiè- 
rement neuve.  Quoiqu’il  en  soit,  avant  lui  il  existait  déjà  des  instru- 
ments ayant  la  plus  grande  analogie  avec  le  sien  ; ces  instruments 
avaient  même  été  employés  sur  le  vivant,  et  la  percussion  était  men- 
tionnée parmi  les  moyens  auxquels  on  avait  recours  pour  détruire  les 
calculs  vésicaux.  Donc  l'invention  de  l’instrument  et  du  procédé 
dont  M.  Ileurteloup  s’est  attribué  le  mérite  ne  lui  appartient  sous 
aucun  rapport;  mais  ce  qui  lui  revient  incontestablement,  c’est  d’a- 
voir organisé  ce  système  , de  l’avoir  soumis  à des  règles  déterminées , 
d’en  avoir  obtenu  d’heureux  résultats,  et  d’avoir  mis  les  praticiens 
à même  d’arriver  au  but.  C’était  plus  qu’il  n’en  fallait  pour  lui 
acquérir  des  droits  incontestables  a l’estime  et  à la  considération  de 
scs  semblables.  J’ose  croire  qu’il  ne  se  trouvera  pas  un  seul  Fran- 
çais à qui  de  vils  calculs  d’intérêt  privé  inspirent  la  pensée  de  dépos- 
séder notre  patrie  etl'iiu  de  ses  enfants  de  l'honneur  d’avoir  doté  la 
chirurgie  d’un  procédé  utile,  d’avoir  enrichi  la  lithôtritie  d’une  amé- 
lioration importante. 

On  dira  peut-être  que  les  éléments  existaient,  et , à l’exemple  de 
M.  Leroy,  on  ajoutera  qu’il  n’y  avait  plus  qu’un  pas  à faire:  oui  , 
sans  doute  ; mais  qui  pourrait  allirmer  que,  sans  les  travaux  de 
M.  Ileurteloup,  la  lithôtritie  eût  fait  cette  importante  acquisition  ? 

J 'emprunterai  à M.  Ileurteloup  la  description  et  le  dessin  (A  . pl.  VII) 
qu’il  adonnés  lui-même  de  son  instrument  et  de  son  procédé.  < le  sera 
le  plus  sûr  moyen  d’établir  nettement  la  portée  de  ses  travaux,  et  de 
faire  apprécier  les  modifications  que  d’autres  ont  ultérieurement  pro- 
posées ou  introduites,  appréciation  qui  ne  me  parait  pas  exacte,  telle 
qu’elle  a déjà  été  donnée  par  quelques  auteurs. 

L’auteur  dit  (1)  : « J’ai  donné  à mon  instrument  le  nom  de  /tercu- 
» teur  courbe  à marteau , 1°  parce  qu’il  brise  les  pierres  par  la  per- 
» cussion;  T parce  qu’il  présente  une  courbure,  ce  (pii  lui  donne 
» un  caractère  particulier  autre  que  celui  présenté  par  les  instruments 
» utilisés  jusqu’à  présent,  et  enfin  3"  parce  que  la  force  que  j’em- 
» ploie  est  celle  que  me  fournit  un  marteau. 

» Cet  instrument  est  en  acier;  il  a là  pouces  (()'“, 38)  dans  sa 
» longueur  totale  , et  on  distingue  dans  sa  composition  la  partie  qui, 

» pendant  l’opération,  entre  dans  l’urètre  et  dans  la  vessie,  et  la 

ri)  Mémoires  sur  lu  lit  liai  ritir,  p.  0. 
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..  pal  lie  qui  est  extérieure.  La  partie  extra  - vésicale  ressemble  ii 
» une  grosso  sonde  qui  serait  droite  dans  S pouces  (Û'",22)  de  sa 
» longueur,  et  dont  l'extrémité  serait  courbée  suivant  le  quart  d’un 
» cercle  d’un  pouce  (0"',03)  à un  pouce  et  demi  (0"',0fi)  de  rayon. 
» ( '.et te  partie  courbée  se  sépare  en  deux  portions  par  une  coupe 
« qui  croise  à angle  droit  l’axe  de  la  partie  droite  de  la  sonde.  La 
» partie  droite  de  la  sonde  est  composée  de  trois  pièces  , deux  laté- 
rales et  une  intérieure.  Les  deux  latérales  se  continuent  avec  la 
» portion  la  plus  externe  de  la  courbure;  l’intérieure  se  continue, 
» au  contraire,  avec  la  portion  la  plus  interne  de  cette  courbure. 

» Comme  ces  deux  portions  externes  sont  fixées  dans  une  pièce 
» carrée  d’acier  qui  forme  l 'armure  de  l’instrument,  et  que  la  partie 
» interne  qui  lui  correspond  est  mobile , conséquemment  on  peut  à 
» volonté  éloigner  l’une  de  l’autre  ces  deux  portions  de  courbure  et 
» les  rapprocher.  Or,  c’est  dans  la  possibilité  d’éloigner  ou  de  rap- 
« procher  les  deux  pièces  que  réside  dans  l’instrument  la  faculté  de 
» prendre. 

” Quant  à la  faculté  de  pulvériser,  elle  est  due  à l’action  d’un 
>>  marteau,  avec  lequel,  lorsque  la  pierre  est  prise  entre  les  deux 

> segments  de  courbure,  dont  l’un  est  immobile  et  l’autre  mobile, 

> on  peut  rapprocher  ces  deux  segments  par  la  percussion  , et  c.on- 
» séquemment  communiquer  à la  pierre  l’action  vive  et  éminemment 
» pulvérisante  du  marteau.  On  conçoit  que,  par  ce  moyen  , je  réa- 
» lise  dans  la  vessie  ce  que  l’on  opère  avec  le  même  agent  sur  un 
» plan  solide  et  résistant.  En  effet , l’instrument  présente  , lorsqu’il 
» est  mis  eu  usage,  un  plan  lixe  sur  lequel  repose  la  pierre , et  un 
» plan  mobile  qui  a une  action  absolument  semblable  au  marteau 
» mis  en  œuvre  comme  on  le  fait  ordinairement,  puisqu’il  est  une 
» loi  physique  qui  \eut  que  tout  choc  que  l’on  imprime  à l’extrémité 
» d’une  tige  métallique  solide  et  droite  se  transmette  sans  perte  à un 
» corps  placé  à l’autre  extrémité. 

» J’exécute  d’ailleurs  celte  percussion  en  plaçant  l 'armure  de 
» l’instrument  dans  mon  point  fixe,  que  je  rends  instantanément 
» inébranlable  au  moyen  d’une  pièce  d’acier  que  j’ai  nommée  le 
« coin  , d’après  sa  forme  et  son  usage  , et  qui  , placée  entre  le  point 
» fxe  et  la  lèvre  supérieure  de  la  mortaise  de  mon  Ut  rectangle, 
» fait  que  la  percussion  la  plus  forte  peut  être  exercée  sur  la  partie 
» externe  de  l'instrument,  sans  (pie  la  partie  qui  est  dans  la  vessie 
» éprouve  la  moindre  vibration. 

Avec  cet  instrument  , une  pierre  vésicale  , quelque  dure  qu’elle 
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11  soit  , est  réduite  en  fragments  aussitôt  qu'elle  est  prise  ; car  elle 
» obéit , dans  l'intérieur  de  la  vessie,  au  marteau  comme  elle  y obéit 
» dans  toute  autre  occasion  ; il  est  si  puissant  d’ailleurs,  tant  sous  le 
» rapport  de  sa  faculté  de  détruire  que  sous  celui  de  sa  faculté  du 
» prendre  , que  la  dureté  ou  le  volume  des  pierres  ne  fournit  que  peu 
>»  de  chances  contre  le  succès  de  l’opération. 

» Ces  deux  propriétés  de  prendre  et  de  détruire  étant  déplorées 
» dans  l'instrument  avec  la  plus  grande  expression  de  simplicité  pos- 
•>  sible  , il  en  résulte  qu’à  la  pulvérisation  rapide  des  pierres  il  s’a- 
» joute  naturellement  une  grande  économie  de  temps  et  une  grande 
» économie  de  mouvements  , deux  conditions  sans  lesquelles  l’expé- 
» rience  prouve  que  le  broiement  est  tout  aussi  dangereux  et  plus  pé- 
» nible  que  la  taille,  et  n’est  conséquemment  pas  une  acquisition  en 
» faveur  de  l’humanité.  » 

Le  système  de  la  percussion  , sans  être  absolument  neuf,  comme 
le  prétendait  Al.  Ileurteloup  , et  sans  avoir  tous  les  avantages  qu’il 
lui  attribuait  , n’en  méritait  pas  moins  de  fixer  l'attention  des  prati- 
ciens; aussi  vit-on  paraître  bientôt  des  modifications  sur  lesquelles  je 
dois  insister,  parce  qu'elles  constituent  de  véritables  perfectionne- 
ments. ^ en  signalerai  aussi  quelques  autres  qui , bien  que  sans  im- 
portance, ont  contribué  à égarer  l’opinion. 

L’est  sur  le  système  lui-même  que  portèrent  les  premières  modi- 
fications. 

Lu  France  , aussi  bien  qu’en  Angleterre,  on  s’aperçut  bientôt  que 
le  procédé  de  la  percussion  était  loin  de  satisfaire  aux  besoins  de  la 
pratique.  Ce  procédé,  tel  que  l’auteur  l’a  présenté  et  a continué  de 
I employer,  exige  un  déploiement  d’appareils  et  d’instruments  capable 
d ell rayer  les  malades;  l’opération  d’ailleurs  est  longue  , compliquée 
et  douloureuse.  Malgré  tout  ce  qui  avait  été  <lil  de  l’innocuité  des 
coups  de  marteau,  on  crut  s’apercevoir,  surtout  en  Angleterre,  que 
I ébranlement  cause  par  eux  n’était  point  étranger  aux  désordres  qui 
lurent  plusieurs  lois  constatés  à la  suite  de  leur  emploi  I ).  \ ussi  l’idée 
de  substituer  la  pression  à la  percussion  fut-elle  généralement  ac- 
cueillie avec  faveur. 

Plusieurs  chirurgiens  proposèrent,  dès  1833  (2),  des  instruments 
courbes  dans  lesquels  la  pression  était  combinée  avec  la  percussion. 
Nos  mécauii  ions  réalisèrent  avec  bonheur  les  idées  qu'on  leurexpo- 

I)  Un  l.iuuti , 5 août  18<">r>,  p.  ii:îp. 

(2)  Un '.cl le  medicale,  I.  t.  p.  pis. 
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Diuis  ces  di\ fiscs  conibiimisous , on  fil  entrer  les  \ is  ni  l’écrou 
qui  riaient  déjà  en  usage,  cl  qu'on  modifia  de  plusieurs  manières. 
Celte  action  jouait  le  rôle  le  plus  importanl,  soit  qu’on  se  proposât 
d’en  régler  la  puissance,  soit  qu’on  cherchât  à rendre  h'  mouvement 
du  moteur  plus  rapide,  toujours  en  disposant  l’appareil  de  manière  à 
pouvoir  employer  successivement  la  pression  cl  la  percussion.  Ce 
double  luit  à atteindre  exigea  un  changement  complet  dans  l'extré- 
mité du  percuteur  opposée  à celle  (pii  pénètre  dans  la  vessie.  Il  serait 
inutile  de  reproduire  toutes  les  combinaisons  qui  ont  été  essayées; 
je  me  contenterai  de  noter  les  points  principaux. 

Dans  les  instruments  anciens  et  dans  la  plupart  de  ceux  dont  l’u- 
nique hui  était  d’exercer  la  compression  au  moyen  d’une  vis  de  pres- 
sion ou  de  rappel  , celle  \is  court  sur  une  tige  cannelée  en  spirale. 
Le  mécanisme  est  simple,  et  il  suffît  de  l'indiquer  (1  . pl.  I , lig.  10, 
l’instrument  de  Fabrice  de  llilden;  lig.  .">  et  '21  , les  instruments  do 
Franco  et  Ferri;  p.  20,  l’instrument  de  llaygarth).  Mais , pour 
faire  succéder  la  percussion  à la  pression,  ou  la  pression  à la  percus- 
sion , sans  rien  changer  à l’appareil,  il  fallait  que  la  portion  de  tige 
cannelée  en  spirale,  sur  laquelle  la  vis  fonctionnait,  laissât  au  besoin 
la  lige  mâle  indépendante,  afin  qu’on  put  appliquer  la  percussion 
sans  cesser  la  pression.  Quelques  personnes  ont  même  voulu  exercer 
les  deux  actions  à la  fois  , ce  qui  est  possible  , mais  ce  qu’il  ne  faut 
pas  faire.  Dans  ce  but,  ou  a ajouté  à la  branche  femelle,  qui  dépasse 
de  h à 5 pouces  (()"’,  1 1 à 0"\13),  l’armure  et  la  rondelle  de  la 
branche  fixe,  une  pièce  cannelée  sur  laquelle  la  vis  fonctionne  en 
appuyant  sur  une  rondelle  qui  fait  corps  avec  la  lige  de  la  branche 
mâle.  Les  instruments  qui  ont  été  construits  de  183/|  à 1836  sont 
faits  sur  ce  principe,  avec  des  variétés  assez  nombreuses. 

Ces  différentes  modifications  , à chacune  desquelles  on  attacha  le 
nom  du  chirurgien  qui  l’avait  produite  , et  dent  on  fil  grand  bruit , 
sont  abandonnées  pour  la  plupart;  je  les  indiquerai  brièvement  dans 
la  partie  historique. 

Quelques  unes  sont  cependant  restées  dans  la  pratique.  Quand  on 
exerçait  la  pression  a 1 aide  d'un  volant , d’un  écrou  , ou  do  toute 
autre  manière  , I armure  ou  partie  carrée  de  l’instrument,  n’ofTranl 
pas  un  point  d’appui  suffisant  à la  main  gauch'-  qui  l’embrassait , 
il  fallait  comprimer,  serrer  avec  force  , pour  empêcher  l'instrument 
de  tourner  sur  lui-même  dans  le  sens  du  mouvement  qui  produit  la 
pression;  de  la  résultaient  de  la  fatigue  pour  le  chirurgien  et  même 
•le  la  douleur  pour  le  malade.  La  pratique  suggéra  les  dispositions 


DL  L’APFAKKIJ.  IVSTIÎlIMI.YI  Al  l>l;  IA  II  I HO  I Kl  II  P . 


21) 

qu’on  remarque  dans  les  inslruments  actuellement  usités,  et  qui 
ont  fait  disparaître  ces  inconvénients,  (le  n’est  pas  tout  : on  a \ti 
que  , par  l’instrument  à trois  brandies,  en  appuyant  avec  force  la 
paume  de  la  main  sur  le  cuivrol,  on  écrase  un  grand  nombre  de  pe- 
tites pierres  ; lorsque  j’emploie  le  lilboclaste,  je  n’ai  recours  à l’écrou 
brisé  ou  à tout  autre  moyen  mécanique  que  quand  la  pression  avec 
la  main  devient  insuffisante,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  qu’on 
ne  pense.  Or,  il  faut  pour  cela  (pie  les  deux  rondelles  servant  de* 
point  d’appui  à la  main  qui  pousse  la  branche  mâle  , tout  en  rete- 
nant la  branche  femelle  , double  mouvement  par  lequel  s’exécute 
l’écrasement  de  la  pierre  ; il  faut , dis-je  , que  ces  rondelles  ne 
soient  pas  trop  distantes  l’une  de  l’autre,  et  aussi  que  l’extrémité 
de  la  branche  mâle  se  termine  de  manière  à ne  pas  blesser  l’opérateur. 
Les  instruments  dont  on  s’était  servi  jusque  là  ne  présentaient  pas  ces 
dispositions. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  France  qu’on  a voulu  substituer  la  pres- 
sion à la  percussion.  En  Angleterre  , M.  Fergusson  , d’Edimbourg  . 
fut  un  des  premiers  à s’occuper  de  cette  substitution.  Dans  une  lettre 
adressée  a la  Lancette , ce  chirurgien  lit  connaître  un  instrument 
exécuté  par  Al.  Macleol . qui  substituait  un  écrou  au  marteau  , afin 
d agir  sur  la  pierre  par  pression.  Cette  modification  fut  approuvée 
par  MM.  Brodie  et  Liston. 

Dans  le  même  journal , M.  Weiss  revendiqua  cette  modification 
du  percuteur,  en  s’appuyant  de  publications  qu’il  avait  faites  aupa- 
ravant , et  de  documents  établissant  que.  depuis  un  grand  nombre 
d années  il  avait  adapté  l’écrou  à plusieurs  instruments  de  litholritie. 
A cette  occasion  , M.  Weiss  donna  les  dessins  des  instruments  qu’il 
exécutait  alors , et  qui  sont  les  mêmes  que  j’ai  vus  à Londres,  en 
lSà2  , entre  les  mains  de  MM.  Brodie  , Liston , Cuthrie,  Stanley, 
ligure  6(1.  Les  combinaisons  de  l’écrou  qu’on  y remarque  diffè- 
rent notablement  de  celles  dont  on  se  sert  en  France,  et  auxquelles 
on  doit  accorder  la  préférence,  malgré  l’opinion  contraire  émise  par 
tM.  fergusson  (2),  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  une  idée  exacte  de 
nos  instruments. 

En  -1834  , M.  f rancis  Lestrange  reçut  de  la  Société  de  Dublin  une 
médaille  pour  une  modification  du  percuteur  courbe  , dont  il  lit  un 


(1)  La  figure  (3  représente  l'instrument  ù coulisse  d 
figure  en  1825;  son  extrémité  ouverte;  une  pince  à 
lilliociastes,  dont  deux  à vis  de  rappel  et  de  pression. 

(2)  The  La nce l , 5 avril  1834,  p.  48. 


ont  M.  Weiss  a donné  la 
deux  branches  ; et  trois 
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inslninu’iit  de  pression  à l'aide  duquel  ou  opère  par  écrasement. 
L’auteur  a adopté  une  vis  de  pression  qui  agit  sur  la  branche  mâle 
lorsque  le  calcul  est  lixé  dans  l'instrument.  Filtre  les  deux  liges,  il  a 
ménagé  un  canal  par  lequel  il  fait  glisser  un  stylet  destiné  à dégorger 

Fig.  0. 


la  curette  de  la  branche  femelle  des  débris  calculeux.  Cet  instrmnen 
fut  employé  avec  succès  à Dublin  (1).  Le  système  de  languette  ter- 
minée par  une  espèce  de  rateau,  dont  un  de  nos  compatriotes  s’est 
attribué  l’invention,  paraît  avoir  été  exécuté  en  même  temps  en 
\ngleterre  et  en  France. 

On  voit  des  écrous  et  des  vis  de  rappel  ou  de  pression  dans  les 
instruments  de  l’ancienne  chirurgie.  Ce  sont  des  moteurs  auxquels 
les  arts  mécaniques  ont  fréquemment  recours,  et  dont  la  forme 
\aiie  à l’infini  , ainsi  que  le  mode  d’application.  L’idée  de  les  em- 
ployer ne  pouvait  manquer  de  venir  à ceux  qui  se  sont  occupés  de 

; I)  ll'<  Oublia  journal  a/  tard.  and  diimical  science,  juillet  1884. 
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I écrasement  de  la  pierre  par  la  pression.  Mlle  s’était  présentée  à mon 
esprit,  comme  à celui  de  Slodarl,  de  Haygartli,  de  Weiss,  de  Hétoré, 
de  Fergusson  , de  Leslrange , et  j’en  avais  fait  usage  avant  182'i. 
MM.  .lacobson,  Leroy,  Ségalas,  Sirlienry,  etc. , l’ont  eue  également  à 
une  époque  moins  éloignée,  (.banni  a adopté  un  mode  particulier. 
Toutefois  l’emploi  de  ce  moyen  était  loin  d’être  régularisé  et  com- 
biné de  manière  à en  obtenir  tout  reflet  désirable.  C’était  d’ailleurs 
un  moteur  puissant  . dont  le  mauvais  usage  ou  l’abus  pouvait  entraî- 
ner des  accidents  graves,  .le  crus  donc  devoir  m’en  occuper  derechef 
en  IH,')."). 

Dès  que  les  instruments  courbes  parurent,  et  qu’on  eut  reconnu 
les a\ alliages  de  la  pression  sur  la  percussion,  on  dut  songer  à se  pro- 
curer un  moyen  plus  puissant  que  la  main  seule,  puisque  ces  instru- 
ments oflrenl  plus  de  résistance.  On  eut  d'abord  recours  à une\is 
analogue  a celle  que  présente  la  pince  de  Ferri 
eide  Fabrice  de  Hilden.  l\  . pl.  I,  fig.  5 et  10.) 
Pour  en  rendre  la  marche  plus  rapide  , on  v 
ajouta  des  volants,  tantôt  simples,  à deux, 
trois  ou  quatre  ailes  . tantôt  garnis  de  boules  à 
leur  extrémité,  figure  7 (1) , quelques  uns  avec 
un  cercle  ou  rondelle.  En  un  mot,  on  varia 
beaucoup  la  forint'  et  la  disposition  de  ces  vo- 
lants, dont  on  se  servit  pendant  quelques  an- 
nées; maison  perdait  un  temps  considérable 
pour  mettre  en  jeu  les  branches  de  l’instru- 
ment, l’ouvrir,  le  fermer,  et  même  s’assurer  si 
la  pierre  était  prise  : on  semblait  d’ailleurs  ma- 
nœuvrer un  jouet  d’enfant.  Enfin  on  comprit 
qu’il  était  possible  d’arriver  à quelque  chose  de 
mieux , tout  en  conservant  les  écrous  et  les  v is, 
qui  sont  en  effet  un  moteur  puissant  et  par- 
faitement applicable  au  lilhoclaste. 

.le  fis  exécuter  un  système  d’écrous  brisés 
qui  fonctionne  à volonté  et  dont  on  suspend 
l’action  en  écartant  de  la  tige  du  lilhoclaste  les 
deux  parties  dont  ces  écrous  se  composent. 
Plusieurs  mécanismes  divers  furent  essavés; 
on  s’arrêta  aux  deux  qui  se  voient  encore  dans 
la  plupart  des  instruments  usités  aujourd’hui . 
(t)  La  ligure  7 représente  un  lithoelusle  à écrou  ailé. 
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cl  dont  j’ai  donné,  dans  le  Pnmliïle , la  ligure  «nie  je  reproduis 
jcjt  | . pl.  III,  lig.  17.)  \ près  quelques  expériences,  je  fis  l’appli- 
cation à l’homme  de  ce  moyen  , et  le  résultat  lut  des  plus  satisfai- 
sants (1).  Jamais  il  ne  me  vint  dans  l’esprit  d'élever  la  moindre 
prétention  à la  décou-  !'  'U-  N. 

verte  des  écrous  bri- 
sés ou  cintrés,  ri- 
dicule qu’on  a bien 
voulu  me  prêter  ; mes 
recherches  eurent 
seulement  pour  ré- 
sultat de  donner  à ce 
moteur  des  disposi- 
tions qui  le  rendissent 
plus  utilement  appli- 
cable au  brisement 
des  calculs  vésicaux, 
et  j’eus  bientôt  la  sa- 
tisfaction de  voir  que 
mon  but  avait  été  at- 
teint. Je  ferai  con- 
naître, dans  la  partie 
historique,  les  pré- 
tentions qu’un  chi- 
rurgien a élevées  an 
sujet  de  ces  écrous 
brisés,  et* les  tuovens 
par  lesquels  il  a essayé 
de  les  soutenir  en 
présentant  de  nou- 
velles dispositions* 
dont  je  reproduis  ici* 
la  ligure  2 , mais  qui 
n’ont  pas  été  adop- 
tées, parce  qu'elles  sont  embarrassantes  dans  la  manoeuvre. 

Ce  nouveau  système  d’écrous  étant  établi , et  son  utilité  confirmée 
par  l’expérience,  il  fallait  déterminer  avec  précision  le  degré  de  force 


0)  (itiiflle  des  liiipiiiijix , 27  février  I 8:50. 

’i  I .1  ligure  S représente  les  écrous  lirbés  à roulant  de  VI.  I.eroy. 
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Fig.  9. 


I.  APPAIir.il.  I \S  I H I M i;  NIAI  l>l  I.A  I.ITHOTlilTIl-.. 

qu’on  pouvait  sc  penne  lire  d'employer  siii\anl  le  volume  de  l’inslru- 
i Tient.  C’était  là  une  question  de  pure  mécanique.  Plus  que  tout  autre, 
le  fabricant  était  en  position  de  calculer  la  résistance  qu’olfrail  chaque 
instrument,  et  de  déterminer  la  puissance  du  moteur,  afin  de  ne  pas 
oulre-passer  une  limite  au-delà  de  laquelle  il  eût  été  dangereux  d’al- 
ler. Une  rondelle  était  employée  à faire  tourner  la  vis  dans  l’écrou  ; 
c’est  dans  le  diamètre  de  celle  rondelle  qu’on  trouva  le  moyen  de 
proportionner  la  force  au  degré  de  résistance  de  l’instrument  : poul- 
ies lithoclastes  qui  ont  3 lignes  (0'“,007)  de  diamètre,  on  donne  à 
la  rondelle  15  lignes  (()'", 057)  de  rayon.  Cette  modification  fut  pré- 
sentée à l’Académie  des  sciences  en  1836  (1).  Je  re- 
viendrai là-dessus  quand  il  sera  question  de  la  fracture 
et  de  la  déformation  des  instruments. 

Après  une  série  d’expériences  comparatives  avec  les 
divers  systèmes  d écrous  dits  brisés,  je  pris  le  parti 
d’enfermer  les  deux  pièces  dont  chaque  écrou  est  com- 
posé dans  une  boite  adaptée  à la  rondelle  de  la  branche 
lixe , d’où  on  les  fait  sortir  au  moment  du  besoin  en 
tournant  ensemble  deux  boutons  de  gauche  à droite,  et 
où  on  les  lait  rentrer  par  un  mouvement  inverse.  Ce 
système,  qu’on  voit  dans  les  planches  représentant  les 
instruments,  que  j’ai  jointes  au  Parallèle,  et  dont  je 
reproduis  ici  une  figure  (2),  est  le  plus  facile,  le  plus 
expéditif  et  le  plus  efficace  qu’on  possède.  Dès  que  la 
pierre  est  saisie , on  appuie  la  paume  de  la  main  sur 
la  rondelle  de  la  branche  mobile  du  lilhoclaste,  et,  si 
la  résistance  est  trop  grande , on  fait  sortir  les  écrous  : 
a i instant  on  est  en  possession  d’un  moyen  puissant 
d écraser.  Ce  procédé  est  celui  que  j’emploie  de- 
puis 1836.  Cependant  quelques  chirurgiens  paraissent 
préférer  d’autres  moyens. 

M.  Amussal  avait  emploie,  dans  son  premier  instru- 
ment, le  système  de  l’encliquetage  et  des  leviers  passés 
dans  des  mortaises.  ( I . pl.  | , lig.  37.)  Quelque  chose 
d’analogue  a été  proposé  en  1837  par  M.  bancal.  Ce 
praticien  voulait  qu'on  remplaçât  l’écrou  et  le  volant  par  deux  liges 
métalliques  appliquées  à l’extrémité  externe  de  l’instrument , et  per- 


(1)  ('iimpte-malu , p.  A 53. 

(2)  I.a  figure  0 représente  le  lilhoelasle  à écrou  brise  ,|,,nt  ,,, 
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mettant  d’exercer  la  pression  sur  la  pierre  parmi  inmivenieni  de  bas- 
cule  imprimé  successivement  à cliacunedes  tiges  ou  traverses,  longues 
(le  6 pouces  (0"\lfi)  sur  .‘f  lignes  (0"’,ü07)  de  diamètre.  On  pour- 
rait sans  doute,  employer  ce  système,  mais  je  ne  vois  pas  quels  avan- 
tages il  aurait  sur  ceux  qui  sont  généralement  usités. 

Il  y a encore  un  autre  mode  de  compression  qu’on  peut  employer 
utilement  ; c’est  le  pignon  à engrenage,  .l’avais  appliqué  ce  moyen, 
dès  KS‘21 , au  bilahe,  appelé  brise-pierre , dont  je  me  servais  dans 
mes  premières  opérations.  Là,  le  pignon  à engrenage  avait  un  double 
but  : d’abord  il  faisait  rentrer  les  deux  branches  avec  force  dans  la 
gaine,  afin  d’écraser  la  pierre  par  pression  ; puis,  quand  celle-ci 
résistait,  on  plaçait  une  clavette  dans  un  trou  pratiqué  à la  gaine  et 
à l’une  des  branches.  On  rendait  celle-ci  immobile,  après  quoi  le 


Fit/.  10. 


pignon  . agissant  sur  la  dente- 
lure de  l’autre  branche,  la 
forçait  de  glisser,  d’où  résul- 
tait un  double  elïel  de  pres- 
sion et  de  glissement  par  le- 
quel le  calcul  se  trouvait 
écrasé.  Dans  divers  instru- 
ments dont  j’ai  donné  le  des- 
sin pl.  111  et  V de  la  première 
édition  de  cet  ouvrage  , et 
que  je  reproduis , j’avais 
employé  le  meme  système  à 
crémaillère  simple  , à cré- 
maillère double,  avec  des  mo- 
teurs divers  et  dans  le  but  tan- 
tôt d’exercer  seulement  une 
forte  pression,  et  tantôt  de  faire 
mouvoir  J(.s  unes  sur  les  au- 
tres diverses 
parlicsde  l’ap- 
pareil. (.(‘sys- 
tème a été  a- 
dapté  plus  tard 
au  lithoclaste; 
figure  10  (1), 


t)  l.a  ligure  lu  représente  deux  litlioclnsles  à pignon. 
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celle  dinérencc  qu’à  la  manivelle  ol  à la  rondelle,  dont  je  nie 
servais  jadis  pour  faire  tourner  le  pignon  , lut  substitué  un  manche 
ou  une  clef  sur  lesquels  on  agit.  Ouoique  moins  puissante,  cette 
combinaison  peut  être  admise,  parce  qu’elle  est  plus  simple.  On  la 
trouve  maintenant  dans  plusieurs  litboc.lastes. 

I.a  plupart  des  moyens  annexés  à l’extrémité  externe  de  l'instru- 
ment, pour  exercer  la  pression,  avaient,  les  premiers  surtout,  l’in- 
convénient de  rendre  le  litboclaste  lourd  et  difficile  à manœuvrer. 
Afin  de  faire  disparaître  cet  inconvénient , on  proposa  ce  qu’on 
/•’/>/.  II.  •_) 


nomme  un  rom/iressnir  iiifff'jjpvdanf , dont  on  voit  ici  la  figure  11  1 . 
Ce  nio>on  peut  être  employé  comme  tout  autre  : il  l’a  été  en  plu- 
sieurs circonstances  et  par  divers  praticiens,  et  alors  le  litboclaste 
est  fort  simple , ainsi  qu’on  le  voit  ligure  I :>  (•>;  ; cependant  on  \ a 


I)  I.a  ligure  II  représente  deux  modèles  de  compresseur  indépendant. 

I.a  ligure  I re|i, ■(■seule  mm  lilln.ebsle  simple.  s ms  appareil  de  pression. 
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renonce1  presque  généralement  aujourd’hui  , paire  qu’il  complique 
l’appareil;  d’ailleurs,  les  écrous  brisés  et  les  pignons  à engrenage 
ont  été  perfectionnés  de  telle  sorte  qu’ils  ajoutent  peu  au  poids  de 
l’instrument. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  ce  qui  touche  à l’emploi  du  marteau  , 
comme  moyen  de  morcellement  de  la  pierre,  que  l’instrument  à 
coulisse  était  défectueux  dans  l’appareil  de  AI.  Ileurteloup.  La  partie 
la  plus  importante,  celle  qui  a pour  usage  de  chercher,  saisir  et 
fixer  les  calculs , offrait  de  grandes  imperfections. 

La  branche  femelle  présentait  une  cuvette  profonde,  qui  s’emplis- 
sait facilement  de  débris  calculeux  dont  il  était  fort  difficile  de  la 
débarrasser,  même  à l’aide  d’une  languette  et  d’une  sorte  de  râteau 
qui  axaient  été  imaginés  l’un  après  l’autre  pour  gratter  le  dépôt. 

On  conçut  bientôt  l’idée  d’agrandir  l’ouverture  pratiquée  au  coude 
de  la  branche  femelle.  Cette  modification  est  restée  dans  certains 
lilhoclastes , appelés  fenêtres,  dont  on  se  sert  encore  aujourd’hui  ; la 
branche  femelle  est  entièrement  ouverte  par  son  dos  ou  sa  face  pos- 
térieure. C’est  sans  utilité  que  iïï.  Sasse  a proposé,  en  1837,  de  rendre 
la  branche  mâle  assez  libre  pour  qu’elle  pût  saillir  de  3 ou  h lignes 
(0m,007  à O1", 009)  hors  de  l’ouverture  (1).  On  avait  craint  qu’une 
si  grande  fenêtre  fit  perdre  à la  partie  courbe  de  l’instrument  une 
partie  de  la  résistance  dont  elle  a besoin  pour  casser  les  pierres  dures 
et  volumineuses  ; 1 expérience  est  venue  nous  rassurer  sous  ce  rap- 
port, et  1 instrument  courbe,  tel  qu’on  le  construit  aujourd’hui,  ne 
laisse  rien  à désirer,  eu  égard  à la  solidité,  surtout  quand  les  dente- 
lures sont  peu  profondes.  On  a reconnu  que  l’effort  se  passe  moins 
soi  ia  partie  saisissante  , la  où  la  branche  est  fenêtréc,  qu’au  coude 
et  un  peu  en  arrière  du  point  où  les  deux  branches  s’écartent  l’une 
de  I autre  : or,  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  conserver  la 
force  nécessaire  à ce  coude,  et  les  deux  branches,  par  leur  assem- 
blage, se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Mais  la  pratique  a révélé  un  défaut  grave  de  l'instrument  feuêtré 
et  du  percuteur  lui-même:  c’est  la  difficulté  de  saisir  la  pierre.  Dans 
les  Mémoires  lus  à l’Académie  de  médecine  en  1 S 3 .7 , et  dans  mon 
I* arullèle , publié  en  1836,  j’avais  démontré  combien  il  est  difficile, 
contrairement  à ce  qu’on  avait  annoncé  , de  saisir  et  de  fixer  les  cal- 
culs tant  avec  le  percuteur  qu’avec  les  instruments  analogues  dont  on 
ptoposail  1 emploi.  On  conçoit,  en  effet,  qu’un  instrument  ii  deux 
branches  étroites  doit  avoir  peu  d’action  sur  un  corps  sphérique  ou 

D)  ('itf.rlle  nirdiciilc , |.  V,  p.  20. 
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ovoïde,  et  qu’il  le  saisit  d’autant  moins  solidement  ([lie  le  hasard  seul 
fait  placer  les  branches  sur  les  extrémités  de  la  ligne  passant  par  le 
centre  de  ce  corps.  Je  m’attachai  dès  lors  à trouver  les  moyens,  sinon 
de  faire  disparaître,  au  moins  d’atténuer  cet  inconvénient  capital. 

J’avais  déjà  reconnu  que  la  cuvette  de  la  branche  femelle  ne  s’en- 
gorgeait que  parce  qu’elle  était  trop  creuse  et  plus  large  au  fond  qu’à 
l’entrée.  Jlme  sulïil  donc  d’en  élargir  les  bords  cl  d’en  diminuer  la 
saillie  pour  qu’il  devint  possible  de  la  dégorger,  la  branche  mâle 
n’en  remplissant  plus  exactement  la  cavité.  Mais  l’instrument,  au 
lieu  d’être  arrondi  ou  apla  i latéralement,  comme  on  le  voit  dans 
quelques  modèles,  se  trouva  l’être  alors  d’avant  en  arrière.  Je  ne 

Fig.  13. 


m’aperçus  cependant 
l’introduction 


fi  ^ pas  que 

en  eut  été  rendue  plus  dillicile  par  là,  et  je  fus  natu- 
rellement conduit  à donner  encore  plus  de  largeur  à 
mes  lilhoclastes,  dont  la  partie  recourbée  se  trouvait 
1 fortement  aplatie  dans  le  même  sens,  de  manière 

* qu’elle  perdait  en  épaisseur  ce  qu’elle  acquérait  de 

plus  en  largeur.  De  là  les  instruments  à mors  plats  et  larges,  lig.  13  (1), 


(1)  l.a  ligure  Iti  représente  trois  bouts  de  lithodasie  i mors  plats,  ouverts  et 
l'ei  niés,  pour  indiquer  les  gradations  de  largeur. 
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el  que  je  présentai  à l’Académie  des  sciences  en  1837  (1),  lorsque 
l'expérience  m’eut  démontré  l’utilité  de  celle  disposition. 

Jl  est  des  circonstances  où  la  matière  calculeuse  se  tasse , même 
dans  les  cuvettes  presque  planes,  au  point  que  le  dégorgement  de 


Fig.  \h. 


y 


l’appareil  présente  quelques  dillicullés 
Dans  l’un  de  ces  cas  j’ai  l'ail  pratiquer 
à la  branche  femelle  une  large  fenêtre, 
que  représente  la  ligure  1 h (2) , en  a 
et  b. 

D’autres,  notamment  M.  Heurtc- 
loup,  employaient,  sous  le  nom  de 
runicisseur  de  graviers , de  petits  in- 
struments un  peu  aplatis  dans  le  même 
sens  que  les  miens;  mais  entre  ceux-là 
el  ceux-ci  il  y avait  de  grandes  dillê- 
rcuces,  eu  égard  soit  au  but , soit  à la 
disposition.  Mes  confrères  ne  cher- 
chaient qu’à  ramasser  les  derniers  dé- 
bris de  la  pierre , comme  l’indique  la 
dénomination  dont  ils  ont  fait  choix , 
et  pour  cela  il  ne  fallait  pas  beaucoup 
de  résistance.  Mes  instruments,  au 
contraire,  sont  destinés  à écraser  les 
pierres  qui  sont  au-dessous  d’une  gros- 
seur moyenne  ; par  conséquent , ils 
doivent  avoir  une  grande  force.  La  lar- 
geur de  la  cuiller  ou  partie  plate  est 
de  3 à 6 lignes  (0“’,U07  à 0'“,Ü13)  ; 
l’aplatissement  est  d’autant  plus  grand 
que  la  largeur  est  plus  considérable. 

A l’aide  de  ces  instruments  on  saisit  et 
1 on  fixe  la  pierre  avec  facilité,  sans  tâtonnements,  et  au  lieu  des  éclats 
plats , lai ges , anguleux,  qui  résultent  de  l’emploi  des  instruments 
lenêt'és  ou  du  percuteur,  tel  qu’il  était  primitivement  construit , on 
obtient  une  sorte  de  poudre  grossière  qui  traverse  aisément  l’urètre. 
In,  comme  dans  les  instruments  fenêtrés,  l’effort  ne  s’exerce  pas  sur 


(1)  Compte-rendu , t.  V,  p.  <)9. 

(2)  La  ligure  14  représente  un  litlioclaste  à mors  plat  et  fenêtre  réduit,  et  un 
Imut  du  meme  instrument,  de  grandeur  naturelle. 
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lit  partie  plaie,  mais  spi'rialemcnl  sur  la  partit1  coudée.  Toutefois, 
les  mors  plais  doivent  être  moins  longs  que  dans  les  autres  litho- 
clastes;  leur  longueur  varie  de  10  à 1 2 ligues  (0n,,022  à ()m,027  , 
tandis  que  dans  l'instrument  fenêtre  elle  est  de  16  à 20  (0"’,Ü36  à 
O"1, 045).  Pour  leur  conserver  p us  de  force,  je  fais  tenir  les  rebords 
de  la  branche  femelle  un  peu  plus  épais  que  le  centre,  d’où  résulte 
une  excavation  dans  laquelle  la  branche  nulle  vient  se  loger  quand  ou 
ferme  l'instrument  : ce  rebord  empêche  la  partie  plate  d’être  re- 
dressée 1 1 portée  en  arrière  par  l'effort  de  la  pression. 

Les  chirurgiens  qui  ne  sont  pas  habitués  à voir  employer  des  litho- 
clastes  à mors  très  plats  et  très  larges  ont  de  la  peine  à comprendre 
que  de  tels  instruments  puissent  traverser  l’urètre.  Rien  n’est  plus 
facile  pourtant  que  de  les  y faire  cheminer.  Les  parois  uré traies , 
molles,  souples,  élastiques,  se  prêtent  sans  douleur  à celle  forme 
de  l’instrument,  qui  pénètre  avec  autant  d’aisance  que  s’il  était 
arrondi  : aussi  le  lithoclasle  à mors  plats  et  muni  d’écrous  brisés  est- 
il  l'instrument  le  plus  parlait  que  nous  possédions  aujourd’hui  pour 
détruire  les  pierres  de  grosseur  et  de  dureté  moyennes,  ainsi  que  les 
éclats  provenant  de  la  division  des  gros  calculs.  Quant  à ceux  ci , ou 
est  obligé  de  les  attaquer  avec  des  instruments  fenêtrés , qui  ont  des 
mors  plus  longs  et  plus  résistants,  soit  qu’on  n’ait  recours  qu’à  la 
seule  pression,  soit  qu’il  devienne  utile  d’employer  la  percussion, 
(pii  est  nécessaire,  en  effet,  pour  morceler  les  pierres  simultanément 
dures  et  volumineuses.  Pour  ces  instruments  fenêtrés  , on  peut  em- 
ployer ou  l’écrou  brisé  ou  le  pignon  ; ce  dernier  a l’avantage  d’offrir 
jdiis  de  lorce  et  d être  moins  susceptible  de  se  déranger,  ce  qui  le 
rend  préférable  toutes  les  luis  qu  ou  est  obligé  de  déplover  des  efforts 
considérables,  dépendant  les  dents  du  pignon  et  de  la  crémaillère 
doivent  avoir  une  certaine  épaisseur,  afin  qu’elles  ne  s’altèrent  pas 
par  l’usage  et  qu’elles  ne  se  brisent  pas. 

Pans  le  percuteur  de  AI.  Heurleloup,  chaque  branche  portail  à 
sa  partie  courbe  des  dents  larges,  profondes  et  il  angles  vifs,  qui 
s emboîtaient  dans  des  entailles  correspondantes  de  la  branche  oppo- 
sée , loisque  i insti  liment  était  fermé  : on  avait  pensé  que  colle  dis- 
position serait  utile  pour  saisir  et  fixer  la  pierre.  La  pratique  n’a  pas 
justifié  les  piévisions  de  la  théorie,  et  c’est  à tort  ([lie  certains  mé- 
caniciens construisent  encore  des  instruments  dans  l’esprit  de  ce  sys- 
tème. Les  dents  exposent  à pincer  et  lacérer  la  face  interne  de  la 
vessie  , surtout  quand  l’opérateur  n’a  point  une  grande  habitude  de 
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la  manœuvre.  Kilos  ont , ou  outre , le  défaut  d'affaiblir  l’inslnuncni 
à l’endroit  des  entailles. 

On  substitua  d’abord  aux  largos  dents  primitives  d’autres  dente- 
lures très  petites,  arrondies,  alternes  et  obliquement  dirigées,  de 
manière  à prévenir  le  glissement  de  la  pierre  au  moment  où  on  la 
fixe.  L’inconvénient  était  le  même  en  ce  qui  concerne  le  pincement 
de  la  vessie  : aussi  n’a-t-on  conservé  ces  dentelures  que  pour  les 
instruments  fonèlrés,  où  elles  garnissent  le  pourtour  de  l’ouverture; 
celles  de  la  branche  mâle  sont  moins  saillantes  aussi  ; et,  au  moment 
où  l’on  forme  l’instrument , elles  sont  en  quelque  sorte  recouvertes 
par  le  rebord  de  la  branche  femelle , en  sorte  que  la  lésion  de  la 
vessie  est  peu  à craindre. 

Dans  les  instruments  à mors  plats  et  larges,  destinés  à saisir  les 
petites  pierres,  moins  susceptibles  de  s’échapper,  le  pourtour  de  la 
cuvette  forme  un  rebord  lisse  , arrondi , et  l’on  n’a  conservé  quelques 
dentelures  qu’à  la  face  convexe  do  la  branche  mâle,  où  elles  ne  sont 
même  pas  indispensables.  Quant  à la  face  interne  de  la  cuvette,  non 
seulement  elle  doit  ne  pas  offrir  d’inégalités,  mais  encore  il  faut  qu’elle 
soit  très  lisse,  unie,  polie  même,  afin  que  les  détritus  calculeux 
n’y  adhèrent  pas. 

Le  percuteur  était  disposé  de  manière  que,  pour  le  monter,  le 
démonter  et  le  nettoyer,  il  fallait  un  temps  considérable.  3ï.  Coslello 
iiit  un  des  premiers  a signaler  ces  inconvénients.  Sur  son  invitation  , 
les  fabricants  donnèrent  à la  partie  carrée  et  à la  rondelle  les  disposi- 
tions qu  elles  présentent  aujourd’hui , et  qui  permettent  d’enlever 
facilement  et  promptement  la  lige  mobile,  pour  nettoyer  tout  l’in- 
strument. 

Je  viens  de  passer  en  revue  les  principaux  changements  qu’on  a 
lait  subir  aux  instruments  courbes,  et  j’ai  insisté  principalement  sur 
((m\  qui  offrent  quelque  utilité;  mais  je  suis  loin  d’avoir  signalé  tout 
ce  qu  on  a fait  en  ce  genre.  Ici,  comme  pour  les  vrais  instruments 
dioits,  on  a présenté  une  foule  de  modifications,  de  combinaisons, 
plus  inutiles  les  unes  que  les  autres,  et  dont  la  plupart  n’ont  même 
pas  été  essayées,  quoiqu’on  les  ait  données  pour  des  choses  fort  im- 
pôt tantes.  Il  est  résulté  de  là  une  aussi  déplorable  complication  dans 
I appareil  instrumental  courbe  que  dans  l’appareil  instrumental  droit. 

I oui  1 un  comme  pour  l’autre , chacun  voulut  avoir  son  instrument  à 
s°i  ’ 'I  * ! donc  changer  une  vis , une  goupille,  ajouter  une  branche 
■m  volant , armer  de  boulettes  les  branches  de  ce  volant,  ou  imaginer 
toute  autre  modification  d’une  pareille  valeur.  El  celle  fièvre  d’inno- 
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vaiion,  quoiqu'un  peu  calmée,  n’est  cependant  pas  encore  éteinte  ; 
do  là  des  modifications  nouvelles,  toujours  présentées  comme  des 
perfectionnements,  et  qui  ne  sont  que  des  inutilités  ajoutées  à celles 
dont  l’art  était  déjà  surchargé.  Ainsi,  on  a vu  M.  Leroy  allonger  la 
branche  fixe  (figure  15),  afin,  disait- il,  de  surmonter  plus  fa- 
cilement les  obstacles  qui  naissent  de  la  tuméfaction  prostatique  : or, 


F i(j.  15. 


l’expérience  a 
dû  lui  prouver, 
comme  à tout 
autre,  qu’un  li- 
thoclaste  à gran- 
de courbure 
rend  la  manœu- 
vre plus  diffi- 
cile, plus  dou- 
loureuse (1). 


Plusieurs  de  ces  modifications  furent  adressées  à l’Académie  des 
se  iences , qui  les  désapprouva  hautement , et  renvoya  aux  auteurs  les 
instruments  prétendus  perfectionnés  (2) . 

[Vautres  changements  oui  été  indiqués  à Londres.  Je  signalerai 
es  deux  suivants  : 

L’instrument  courbe  fenètré  présente  , comme  on  vient  de  le  voir, 
à la  partie  postérieure  de  la  branche  femelle,  une  ouverture  oblongue, 
qui  s’étend  depuis  le  point  où  commence  la  courbure  jusqu’auprès  de 
son  extrémité.  M.  Aston  Key  (3)  a proposé  de  couper  cette  fenêtre 
par  trois  barres  transversales , destinées  à faciliter  la  division  des  frag- 
ments calcu'eux.  L’utilité  de  cette  modification  n’ayant  pas  été  recon- 
nue , on  ne  l’a  point  adoptée. 

On  a cherché  plusieurs  fois  à adapter  des  filets  aux  branches  du 
trilab  ■>.  J’ai  développé  dans  une  autre  partie  de  ce  livre  les  motifs  qui 
ont  fait  renoncer  à ces  additions.  En  1S37,  cependant,  M.  Aston  Key 
a repris  le  projet , mais  pour  l’appliquer  au  lithoclaste.  Ces  filets  et  les 
pièces  qui  les  supportent  ne  font  , en  définitive,  que  compliquer  l’ap- 
pareil ; ils  pourraient  même  devenir  dangereux,  comme  je  l’ai  dit 
à l’occasion  du  trilabe. 

Nous  avons  vu  que  l’Angleterre  était  fondée  à revendiquer  une  part 

(1)  La  figure  15  représente  un  lilhoclasle  de  V!.  Leroy,  avec  deux  bouts  de 
rechange  : BRB  bouts  de  rechange,  A vis  qui  sert  à les  fixer. 

(2)  Compte-rendu  de  l'Acad.  des  sciences , p.  524,  I.  Al  1 1 . pour  1841. 

(3)  Ciuy’s  hospital  reparts,  p.  50. 
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dans  l’invention  des  instrmnonls  courbes;  mais  on  n’a  pas  clé  licu- 
reux  dans  ce  pays,  soit  pour  régulariser  l’application  de  ces  instru- 
ments,  soit  pour  les  perfectionner,  dès  que  l’expérience  en  eut  mis 
1’uiilité  hors  de  doute.  Un  calque  que  j’ai  reproduit  prouve  que  les 
premiers  lithoclastes  perfectionnés  par  AI.  Weiss  n’étaient  pas  combi- 
nés d’une  manière  avantageuse.  Cependant  ils  n’ont  pas  changé  depuis, 
et  je  les  ai  vus  tels  encore  , en  1862,  entre  les  mains  des  chirurgiens 
de  Londres,  .le  ne  m’arrêterai  pas  à les  décrire.  La  partie  courbée 
ressemble  plus  ou  moins  au  percuteur  ; clic  a donc  les  défauts  que  j’ai 
signalés  plus  haut,  eu  égard  à la  difficulté  de  saisir  cl  de  fixer  la 
pierre.  Quant  aux  combinaisons  adoptées  par  nos  voisins  d’outre-mer 
pour  l’écrasement  des  calculs,  elles  sont  fort  éloignées  de  celles  qui 
ont  été  admises  en  France  et  dont  une  longue  expérience  a démon- 
tré l’efficacité.  Ces  vices  de  l’appareil  instrumental  chez  les  Anglais 
expliquent  jusqu’à  un  certain  point  les  mécomptes  qu’ils  ont  essuyés 
dans  l’application  delà  nouvelle  méthode. 

C’est  ici  l’occasion  de  revenir  aux  supports,  aux  points  fixes,  aux 
lits  spéciaux  , dont  j’ai  déjà  parlé  en  décrivant  les  instruments  droits. 

Plusieurs  de  nos  compatriotes  , comme  je  l’ai  dit  aussi , avaient 
attaché  une  grande  importance  à ces  accessoires.  Bien  que  l’expé- 
rience vînt  chaque  jour  attester  qu’ils  étaient  plus  nuisibles  qu’utiles, 
des  personnes  fort  éclairées  avaient  cru  voir  en  eux  un  véritable  per- 
fectionnement. Elles  ne  s’étaient  pas  aperçues  que,  l’instrument  étant 
ainsi  fixé , si  le  malade  fait  un  mouvement , des  accidents  graves  de- 
viennent presque  inévitables.  Pour  quiconque  avait  l’habitude  de  la 
lithotritie , la  démonstration  était  inutile.  Cependant  on  a continué 
de  faire  usage  des  lits  et  des  supports  , qu’on  trouve  encore  conseillés 
par  des  auteurs  graves,  notamment  par  M.  Aston  Key.  A la  vérité, 
on  s’appuie  aujourd’hui  d’un  fait  qui  n’est  pas  sans  portée. 

Qu’on  emploie  le  trilabe , le  lilhoclaste  à mors  plats  et  larges , ou 
l’instrument  articulé  , lorsqu’il  s’agit  d’attaquer  la  pierre  par  pression, 
tout  support  est  inutile,  chacun  le  sent  aisément.  Mais  il  n’en  est 
plus  de  même  quand  la  dureté  et  le  volume  du  calcul  obligent  de 
recourir  à la  percussion  pour  le  casser  : ici  un  support  est  utile.  Or, 
parce  que  M.  Heurleloup  l’avait  fixé  à un  lit  spécial , on  a adopté  ce 
lit  dans  la  généralité  des  cas,  et  on  lui  a même  attribué  des  effets 
qu’évidemment  il  n’a  pas.  Le  point  important,  en  effet,  est  que 
l’instrument  soit  maintenu  dans  une  complète  immobilité  ; peu 
importe  de  quelle  manière;  et  qu’on  ail  recours  soit  à une  planche 
placée  sous  le  coussin  qui  relève  le  siège  du  malade , soit  au  bord 
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•I  lino  labié  a opération,  ainsi  qu’on  le  fail  dans  les  hôpitaux,  l'appa- 
reil le  plus  simple  est  toujours  celui  qu’on  doit  préférer,  .le  me  sers, 
en  \ille,  d’une  planche  à deux  coulisseaux  dans  lesquels  on  fait  glisser 
une  plaque  métallique  qui  se  fixe  à l’aide  d’une  vis;  au  centre  de  celle 
plaque  est  adaptée  une  lige  carrée  de  1 pouce  (()'", 027  de  diamètre, 
creuse  et  haute  de  f>  pouces  12  (()’", 136).  Dans  celte  lige  s’eu 
trouve  une  autre  plus  petite,  qui  y glisse  facilement,  et  qu’on  fixe 
au  moyen  d’une  forte  vis  de  pression.  On  l’élève  et  on  l’abaisse  à 
volonté.  A son  exlrémilé  supérieure  est  une  espèce  de  lunette  desti- 
née à recevoir  l’inslrumenl.  Celle  lunette  est  mobile  en  sens  opposé; 
on  la  maintient  lise  avec  une  forte  vis;  c’est  aussi  avec  le  secours 
d’une  vis  qu’on  en  agrandit  ou  qu’on  en  diminue  la  largeur.  Mais, 
je  le  répète,  hors  le  cas  ou  l’on  doit  recourir  à la  percussion,  tout 
support  fixe,  tout  point  d’appui  est  inutile.  Qu’on  rende  le  support 
mobile  en  tout-  sens,  qu’on  le  désigne  sous  le  nom  de  touret  à main 
et  sous  celui  A' étau  à main , sa  destination  ne  change  pas,  et  par 
conséquent  il  ne  cesse  point  d’être  une  superfluité.  Or,  en  chirurgie, 
la  superfluité  nuit  toujours. 

Quant  a I inslrumcnl  dont  on  se  sert  pour  exercer  la  percussion  , 
c’est  un  marteau,  dont  je  ne  m’arrêterai  pas  à faire  la  description. 
Cependant  je  dois  rappeler  qu’on  aurait  tort  de  prendre  à la  lettre 
les  expressions  de  lourd  et  vuUjaire  marteau  dont  M.  lieurtcloup 
s’est  servi.  Avec  un  tel  outil,  on  pourrait  casser  plus  que  des 
pierres.  Le  marteau  dont  on  se  sert  doit  être  proportionné,  quant  au 
poids,  au  volume  et  à la  longueur  du  manche,  au  degré  de  résis- 
tance de  I instrument,  il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  frapper  à grands 
coups  ; on  doit  frapper  souvent.  J.c  marteau  est  généralement  petit 
et  à manche  court.  ( T . pi.  VU.) 

Je  dois  renvoyera  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage  pour  ce  qui  con- 
cerne quelques  autres  modifications,  spécialement  la  machine  ii  l’aide 
de  laquelle  on  a prétendu  exercer  la  percussion  en  quelque  sorte  sans 
le  concours  du  chirurgien,  et  d’une  manière  purement  mécanique. 
Quant  a la  modification  par  laquelle  l'instrument  fenêlré  est  devenu 
piopiea  couper  des  morceaux  de  bois  ou  autres  corps  introduits  dans 
la  vessie,  j’en  parlerai  dans  un  autre  chapitre. 
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MH’ICLK  PREMIER. 


I>es  préliminaires  rte  l’opération. 


.le  crois  utile  de  placer  ici  une  figure  emprunter  à M.  Blandin, 
qui  représente  la  coupe  du  bassin  et  du  périnée.  Celte  figure  (1) 
permettra  de  saisir  plus  aisément  certaines  particularités  de  la  ma- 
nœuvre , eu  égard  surtout  à l’introduction  de  l’instrument  dans  les 
cas  de  tuméfaction  prostatique.  En  effet , la  glande  y est  représentée 

Fig.  16. 


I)\ pei  tropliiee  , ce  qui  lait  que  le  col  de  la  vessie  se  trouve  déformé 
et  porté  en  liant  ; la  partie  de  l’urètre  que  la  prostate  embrasse  est 
plus  large  et  plus  évasée  que  dans  l’état  normal;  le  rebord  inférieur 
qui  la  sépare  de  I intérieur  de  la  vessie  est  un  état  morbide.  La  figure 


(1)  h un  côté  de  la  symphyse  (lu  pubis;  b surface  articulaire  du  sacrum; 
i pénis  ; d coapc  de  la  vessie  ; ce  prostate  ; /’  partie  péuiciine  de  l’urètre  ; <j  bull)  • 
de  I urètre;  li  vésicule  séminale  cl  canal  déférent  ;j  rectum  : /.  vaisseaux  iliaques; 
! cuisse  droite. 
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do  la  vessie  elle-même  n’est  point  exacte  , surtout  près  du  col , vers 
le  bas-fond.  En  avant  delà  symphyse  pubienne,  le  pénis  a été  tiraillé, 
et  l’urètre  est  éloigné  de  l’angle  antérieur  de  l’articulation.  Au  début 
de  ma  pratique,  j’avais  fait  plusieurs  préparations,  afin  d’obtenir  un 
dessin  plus  exact;  mais  aucune  n’a  parfaitement  réussi,  et,  depuis,  le 
temps  m’a  toujours  manqué. 

Je  passe  maintenant  à la  description  de  l’opération  : sur  une  table 
ou  tout  autre  meuble  peu  éloigné  du  lit  ordinaire  du  malade,  on 
dispose,  dans  l’ordre  le  plus  commode,  une  sonde,  de  l’huile  ou  du 
saindoux,  une  seringue  pleine  d’eau  tiède,  ou  légèrement  chargée 
de  mucilage,  enfin  l’instrument  dont  on  a fait  choix,  et  dont  le 
volume  doit  être  proportionné  à la  largeur  de  l’urètre,  ainsi  qu’à 
la  grosseur  de  la  pierre.  L’instrument  est  monté  et  préparé  pour  l’in  - 
traduction.  Un  aide  présente  ces  divers  objets  au  chirurgien,  à me- 
sure qu’il  les  lui  demande.  Ici,  au  reste,  je  suppose  que  le  cas  pré- 
sente une  certaine  gravité , et  qu’on  procède  avec  quelque  apparat; 
car,  dans  les  cas  simples,  où  l’on  opère  souvent  sans  aide,  on  se 
contente  de  placer  la  table  près  du  lit,  de  manière  à pouvoir  pren- 
dre et  déposer  les  instruments  sans  perdre  de  temps. 

I.  Position  du  malade. 

Le  malade  est  sur  son  lit , couché  horizontalement  sur  le  dos  ; on 
dispose  sous  le  sacrum  un  coussin  roulé  dans  un  drap  ; les  jambes  sont 
écartées,  et  les  cuisses  légèrement  fléchies;  on  place  entre  ces  der- 
nières une  cuvette  destinée  à recueillir  l’urine  , ou  ce  qui  pourrait 
s’échapper  de  l’injection  , pour  ne  pas  mouiller  le  lit. 

Cette  position  est  calculée  de  manière  à éloigner  les  viscères  abdo- 
minaux de  la  vessie,  afin  d’écarter  tout  ce  qui  pourrait  favoriser 
les  contractions  du  viscère  et  par  conséquent  provoquer  les  besoins 
d’uriner.  C’est  donc  la  plus  commode;  elle  a le  grand  avantage  de  ne 
point  effrayer  le  malade,  de  ne  pas  le  déranger  de  son  lit,  et  de  ne 
causer  aucun  embarras.  Cependant  on  a vu,  à l’occasion  d’une  thèse 
soutenue  à la  faculté  de  Paris,  le  2 A août  1831,  l’un  des  professeurs, 
M.  Duméril,  déclarer  qu’on  pourrait  opérer  dans  toutes  les  positions. 
Personne  assurément  ne  contestera  la  possibilité  de  saisir  la  pierre 
dans  toutes  les  attitudes  du  malade;  mais,  parce  que  le  hasard  servi- 
rait bien  quelquefois,  faut-il  livrer  à la  merci  les  préceptes  (l’une 
opération  , sans  prendre  souci  des  difficultés  et  des  douleurs  (pii 
peuvent  surgir  de  là  ? 
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On  a conseillé,  notamment  MM.  Amussat  et  Velpeau  (I),  de  ren- 
verser le  malade  sur  le  bord  du  lit,  les  jambes  appuyées  sur  des  ta- 
bourets; dans  cette  situation  il  est  moins  bien,  et  le  chirurgien  ne 
se  trouve  pas  mieux. 

Quand  on  opère  dans  un  hôpital , le  malade  peut  rester  dans  son 
lit.  Veut-on  faire  l’opération  à l’amphithéâtre,  on  le  place  sur  la  ta- 
ble ordinaire;  si  celle-ci  était  trop  haute  , ce  qui  arrive  souvent  , le 
chirurgien  monterait  sur  un  marche-pied  : c’est  le  moyen  que  j’em- 
ploie à l’hôpital  Necker. 

Un  point  essentiel,  dans  la  position  du  malade,  n a pas  été  conve- 
nablement apprécié  par  tous  les  opérateurs.  Le  bassin  doit  être  assez 
élevé  pour  que  la  partie  la  plus  déclive  de  la  vessie  se  trouve  en 
regard  de  l’orifice  interne  de  l’urètre.  C’est  laque  la  pierre  se  trouve 
le  plus  communément , dès  que  les  parois  vésicales  ont  été  écartées 
par  une  injection  ; son  propre  poids  l’v  appelle.  On  ne  la  rencontre 
ailleurs  que  dans  quelques  cas  exceptionnels. 

Le  conseil  qu’ont  donné  certaines  personnes  (2),  d’incliner  le  ma- 
lade en  avant  pour  que  la  pierre  se  présente  au  col  vésical , ne  sau- 
rait être  suivi  sans  inconvénient,  sans  danger  même  , ainsi  que  je  l’ai 
démontré  dans  ma  troisième  Lettre  et  dans  le  Parallèle.  Le  col  vé- 
sical est  la  partie  la  plus  irritable  : c’est  là  que  la  manœuvre  cause  le 
plus  de  douleurs. 

On  a prétendu  qu’un  malade  ne  pouvait  pas  conserver  longtemps  la 
position  que  j’ai  prescrite , et  que  cette  position  ne  permettait  pas 
de  faire  une  longue  séance.  Evidemment,  au  contraire,  il  n’y  en  a 
pas  de  moins  fatigante  parmi  celles  qu’on  a proposées  , et  les  malades 
y résisteraient  longtemps  si  cela  devenait  nécessaire.  On  a dit  que, 
« dans  cette  position,  l’instrument  doit  constamment  être  appliqué  sur 
» le  bas-fond  de  la  vessie  ; ce  qui  donne  lieu,  quand  le  mandrin 
» tourne  pour  briser  un  fragment,  à la  formation  de  petits  copeaux 
» de  la  membrane  muqueuse,  qui,  boursouflant  entre  les  branches 
» de  la  pince,  se  trouve  atteinte  par  l’instrument  de  destruction.  > 
En  écrivant  ces  lignes,  que  je  copie  textuellement  , l’auteur  a laissé 
voir  cpi’il  ne  comprenait  pas  le  mécanisme  de  mes  instruments  , et 
qu’il  avait  oublié  la  disposition  normale  du  col  et  du  corps  de  la 
vessie.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  considérations  sont  celles  sur  lesquelles 
il  s’est  fondé  pour  établir  la  nécessité  d’un  lit  spécial , qu’il  croyait 

(1)  Médecine  opératoire , Paris,  1839,  t.  IV,  p.  028. 

(2)  H apport  à V Académie  des  sciences,  1828. 
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l'Kiprc  ;i  rendre  la  guérison  plus  facile  et  plus  sûre  , disant  même  que 
la  délicatesse  prescrivait  aux  chirurgiens  l’emploi  de  ce  moyen  i | . 
Sans  le  moindre  doute,  on  peut  opérer  avec  succès  en  plaçant  les 
malades  sur  le  lit  rectangle,  ou  sur  quelque  autre  de  ceux  qu’on  a 
proposé  d’y  substituer.  Mais,  de  ce  qu’ils  n’entravent  pas  l’opéra- 
tion, il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  soient  nécessaires;  loin  de  là,  ils  sont 
nuisibles,  en  compliquant  la  manœuvre,  en  effrayant  les  malades;  ils 
peuvent  même  devenir  dangereux,  je  ne  crains  pas  de  le  répéter, 
diil-on  encore,  comme  on  l’a  déjà  fait , accuser  ceux  qui  n’adoptent 
point  ces  accessoires,  de  mettre  obstacle  au  développement  et  à la 
propagation  de  la  nouvelle  méthode. 


II.  Position  du  chirurgien. 

l.c  cliii nrgien  se  place  au  côté  droit  du  malade.  Là  il  manœuvre 
pins  a 1 aise  que  s’il  se  trouvait  entre  ses  jambes,  comme  le  conseil- 
lent quelques  chirurgiens. 


III*  Introduction  de  la  sonde  et  injection. 


Ou  procède  a I introduction  d’une  algalic  ordinaire  en  suivant  les 
tègles  que  j ai  tracées  ailleurs.  Si  la  vessie  contient  de  l'urine,  on  la 
laisse  couler,  et  presque  toujours  alors  la  pierre  s’offre  d’elle-mème. 
Si  e.le  ne  se  présentait  pas,  il  ne  faudrait  pas  faire  de  longues 
i echet  ( lies  pour  la  découvrir,  ainsique  le  précepte  en  a été  donné.  A 
1 i \i  eption  d un  petit  nombre  de  cas,  il  n’est  point  nécessaire  que  le 
cah  ni  soit  rencontré  parla  sonde,  au  moment  où  l’on  pratique  l’in- 
j'<  lion  . on  sait  déjà  parfaitement  qu’il  existe,  on  en  a même  déter- 
miné le  volume,  autant  qu  il  est  possible  de  le  faire  avec  unealgalie, 
et  toute  exploration  nouvelle  n’aurait  d’autre  effet  que  de  fatiguer  le 

malade  cl  de  provoquer  des  contractions  vésicales,  qui  sont  toujours 
nuisibles. 

■l’ai  dit  tout-à-l’benre  qu’il  fallait  laisser  couler  l’urine  par  la 
sonde.  Sans  être  indispensable,  cette  précaution  est  bonne,  notam- 
ment à la  première  séance,  et  surtout  lorsqu'il  s’agit  d’une  grosse 
piei  i e , tai  on  ne  connaît  pas  au  juste  la  quantité  d’urine  qid  se  trouve 
dans  l,i  vessie,  et  en  I y laissant,  on  ne  sait  pas  non  plus  combien  il 
laul  intioduiie  demi.  Il  est  des  circonstances  néanmoins  dans  les- 
quelles cette  manœuvre,  applicable  à la  généralité  des  cas,  serait  plus 


(1)  lIeiii'lelou|),  l.elhr  ii  Diipiii/imi. 
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nuisible  qu'utile;  j’y  reviendrai  en  parlant  des  vessies  racornies  et 
très  irritables. 

Bien  n’est  pins  facile  (pic  de  faire  l'injection.  De  la  main  gauche 
on  tient  le  pavillon  de  la  sonde,  à laquelle  on  adapte  le  bout  de  la  se- 
ringue, saisie  de  la  main  droite,  qui  pousse  immédiatement  le  liquide, 
non  par  saccades  ni  avec  précipitation  , comme  le  font  beaucoup  de 
personnes,  mais  avec  lenteur,  d’une  manière  continue.  On  s’arrête* 
dès  (pie  le  malade  ressent  le  besoin  d’uriner,  on  enlève  la  seringue, 
et  on  place  le  pouce  ou  l’index  sur  la  sonde,  qu’on  retire  ensuite , 
toujours  avec  lenteur,  sans  secousses. 

Quelques  chirurgiens  veulent  qu’après  avoir  introduit  la  sonde  on 
la  confie  h un  aide,  afin  d’avoir  les  mains  libres  pour  pousser  l’in- 
jection. D’autres,  au  contraire,  conseillent  de  faire  pousser  l’injec- 
tion par  un  aide,  pendant  qu’on  maintient  soi-même  la  sonde.  Ces 
deux  préceptes  ne  valent  rien;  le  défaut  d’accord  entre  la  force  (pii 
pousse  le  liquide  et  celle  qui  maintient  la  sonde  lait  que  celle-ci 
éprouve  des  secousses  dont  le  malade  souffre. 


Personne  ne  conteste  l’utilité  d’un  liquide  qui  écarte  les  parois  vé- 
sicales au  moment  de  l’opération,  et  rende  la  manœuvre  plus  facile, 
moins  douloureuse.  .Mais  quelques  chirurgiens  américains  (1)  ont 
pensé  que  l’urine  subirait,  et  ils  veulent  qu’on  conseille  au  malade  de 


ne  pas  uriner  pendant  plusieurs  heures  avant  le  moment  fixé  pour  l’o- 
pération. Celte  pratique,  conseillée  aussi  par  des  chirurgiens  de  Paris, 
<pii  s’en  sont  fait  un  mérite , a des  inconvénients.  La  plupart  des 
calculeux , surtout  quand  ils  sont  dans  l'attente  d’être  opérés,  éprou- 
vent de  fréquents  besoins  d’uriner,  auxquels  il  leur  est  difficile,  sinon 
même  impossible,  de  résister.  Quant  aux  moyens  mécaniques  qui 
permettraient  de  recourir  à la  force  pour  faire  séjourner  l’urine  dans 
la  vessie,  ils  sont  fort  douloureux,  et,  pour  peu  qu’on  insiste  sur 
leur  emploi , on  voit  survenir  une  agitation  telle,  que  la  plupart  des 
malades  ne  peuvent  se  contenir.  Lorsqu’on  a été  témoin  de  quelques 
cas  de  ce  genre,  on  ne  comprend  pas  qu’un  pareil  précepte  ait  pu 
être  donné. 

Il  a été  présenté,  en  1844,  à la  Société  anatomique,  les  organes 
d’un  homme  que  M.  Bérard  avait  soumis  à la  taille,  après  avoir  tenté 
en  vain  la  hlbotritie  : la  personne  qui  présenta  les  pièces  dit  qu’on 
avau  fait  des  injections  forcées  dans  la  vessie.  Dans  un  autre  cas,  (pii 
s’est  offert  récemment  à l’hospice  du  Midi,  M.  Ricord,  voulant’ ac- 


C (.ih-on,  Imeric.  Joiinml  of  ihr  mrd,  sscieiuw,  J83C>,  aoôl. 
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coutumcr  la  vessie  à se  laisser  distendre,  eut  recours  aux  injections 
forcées;  on  parvint  à attaquer  la  pierre  avec  le  percuteur,  mais  le 
malade  succomba. 

Les  injections  forcées , mises  en  usage  dans  ces  deux  circonstan- 
ces, et  peut-être  dans  beaucoup  d’autres  encore,  pouvaient  suffire  à 
provoquer  des  désordres  capables  d’amener  la  mort.  Chez  des  ma- 
lades qui  n’avaient  pas  la  pierre  , elles  ont  causé  des  accidents  graves , 
ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  mon  Traité  pratique.  Quand  la  vessie 
est  déjà  irritée  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  la  distension 
forcée  de  ses  parois  ne  peut  qu’être  nuisible,  on  le  conçoit  sans 
peine. 

La  quantité  de  liquide  à introduire  dans  la  vessie  n’est  point  une 
chose  indifférente.  En  général,  elle  doit  être  assez  considérable  pour 
écarter  les  parois  du  viscère,  de  manière  que  la  manœuvre  s’exécute 
dans  l’eau  ; 10  à 12  onces  (300  à 3GU  grain.)  suffisent  ordinairement, 
même  dans  les  cas  de  très  grosses  pierres.  Chez  quelques  sujets, 
dont  la  vessie  est  fort  grande,  frappée  d’atonie,  on  pourrait  en 
introduire  davantage  sans  provoquer  le  besoin  d’uriner;  mais  il  y 
aurait  inconvénient,  surtout  dans  les  cas  de  petits  calculs,  à trop 
accroître  la  cavité  qu’il  s’agit  d’explorer.  .Nous  verrons  même  plus 
loin  qu’en  diverses  circonstances  la  vessie  doit  ne  contenir  qu’une 
liés  petite  quantité  d’eau. 

Dans  certains  cas,  la  vessie  étant  racornie,  et  se  contractant 
avec  trop  de  force , des  précautions  particulières  deviennent  indis- 
pensables; en  ies  négligeant,  on  s’exposerait,  comme  il  est  arrivé 
souvent,  à voir  surgir  des  obstacles  qui  pourraient  donner  à penser 
que  la  lilholritie  11e  saurait  être  appliquée.  Je  suppose  qu’on  11e  con- 
fondra pas  ces  cas,  ainsi  qu’on  paraît  l’avoir  fait  chez  les  Anglais , 
avec  ceux  dans  lesquels  la  sonde  n’était  pas  arrivée  jusqu’à  la  vessie, 
ses  yeux  se  trouvant  obstrués  par  le  col  ou  par  la  prostate  engorgée, 
et  le  liquide  ne  parvenant  dans  la  cavité  de  l’organe  qu’avec  difficulté , 
en  occasionnant  des  douleurs;  il  suffit  de  savoir  que  celle  circon- 
stance peut  se  présenter,  pour  être  en  garde  contre  les  déceptions 
qu  elle  entraînerait.  Mais  je  veux  parler  ici  de  celle  dans  laquelle  la 
vessie,  racornie  et  très  irritable,  se  révolte  en  quelque  sorte  contre 
I injection  , et  se  contracte  aussitôt  qu’elle  reçoit  les  premières  ondées 
du  liquide  ; si  1 ou  continue  do  pousser,  celui-ci  rellue  entre  la  sonde 
et  le  canal.  Ce  cas  peut  devenir  embarrassant,  et  mérite  d’autant 
plus  d’attention  qu  il  est  très  commun.  Voici  quelles  sont  les  pré- 
cautions qu’on  doit  prendre  alors. 
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Il  faut  d’abord  que  le  coussin  placé  sous  le  sacrum  soit  assez  gros 
pour  élever  fortement  le  petit  bassin.  Un  introduit  la  sonde  avec  plus 
de  ménagement  encore  que  de  coutume,  et  on  ne  laisse  pas  couler 
la  petite  quantité  d’urine  que  la  vessie  contient.  Un  peut  même  adap- 
ter la  seringue  à la  sonde  avant  que  celle-ci  ait  franchi  le  col  vésical. 
Le  liquide  doit  être  poussé  avec  une  lenteur  extrême  , alin  que  l’écar- 
tement des  parois  du  viscère  s’opère  d’une  manière  presque  insen- 
sible. Un  s’arrête  dès  que  le  malade  manifeste  un  pressant  besoin 
d'uriner;  on  se  débarrasse  de  la  seringue,  et  on  applique  le  doigt 
sur  la  sonde.  Si  le  liquide  s’échappe  entre  elle  et  le  canal , on  com- 
prime ce  dernier  a\ec  les  doigts  pendant  qu’on  relire  la  sonde  , et  l’on 
introduit  immédiatement  le  trilabe  ou  le  lithoclasle,  dont  le  volume 
remplit  l’urètre,  ce  qui  sullit,  en  général,  pour  arrêter  l’écoulement. 
Le  peu  de  liquide  qui  se  trouve  dans  l’intérieur  du  canal , loin  de 
nuire,  rend  même  l'introduction  de  1 instrument  plus  facile  et  moins 
douloureuse. 

J’ai  vu  un  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  toutes  les  précautions 
échouaient.  Les  premières  ondées  de  liquide  , en  pénétrant  dans  la 
vessie,  provoquaient  des  contractions  telles  que  le  malade  ne  pouvait 
pas  résister  au  besoin  d’uriner.  Dans  les  premiers  temps  de  ma  pra- 
tique , ces  cas  m’arrêtèrent;  mais  je  reconnus  bientôt  que  l’on  pou- 
vait tourner  la  difficulté.  Divers  moyens  se  présentent  pour  cela. 
Quelquefois  il  sullit  de  laisser  reposer  le  malade  et  d’attendre  la  ces- 
sation des  contractions  vésicales  qui  provoquent  l’expulsion  de  l’urine 
et  du  liquide  déjà  injecté,  malgré  tout  ce  qu'on  peut  faire  pour  l’em- 
pèclier.  J ai  vu  , après  quelques  minutes  de  repos  sur  le  lit  dans  la 
position  requise  pour  l’opération  , certains  sujets  supporter,  même 
avec  facilité  , une  injection  que  la  vessie  repoussait  auparavant  : on 
sait,  en  ellet  , que  les  contractions  de  ce  viscère  ont  peu  de  durée. 

L>  autres  malades  très  impressionnables , qui  supportent  difficile- 
ment l’injection,  peuvent  conserver  leur  urine  et  la  laisser  s’accu- 
muler dans  la  vessie  eu  quantité  sullisante  pour  permettre  d’y  ma- 
nœuvrer. Chez  les  sujets  de  celte  catégorie,  je  suis  parvenu  à 
opérer  au  moyen  du  peu  d’urine  qu’ils  avaient  conservée  avant  la 
séance,  (.liez  quelques  uns  cependant  il  est  bon  d’ajourner  l’opé- 
ration , et  de  les  soumettre  à un  traitement  dont  j’aurai  occasion 
de  parler  dans  un  autre  chapitre , traitement  à l’aide  duquel , en 
plusieurs  circonstances  où  j avais  été  sur  le  point  de  renoncer  à la 
lilholrilie  , à cause  de  l’impossibilité  absolue  d’écarter  les  parois  vé- 
sicales par  des  injections,  je  suis  parvenu  à rendre  ces  dernières  très 
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supportables.  On  sait  (railleurs  aujourd’hui  qu’cn  observant  les  pré- 
cautions que  j’ai  indiquées,  il  devient  possible  de  manœuvrer  sans 
danger,  et  même  sans  de  graves  inconvénients  , dans  une  vessie  dont 
les  parois  sont  très  peu  écartées. 

C’est  une  légère  décoction  émolliente,  et  le  plus  souvent  même  de 
l’eau  tiède,  que  j’emploie  pour  les  injections.  AJ.  Key  veut  qu’on  se 
serve  d’huile  ou  d’un  mélange  d’huile  et  d’eau  chaude  ; d’autres , 
qu’on  ait  recours  à un  liquide  fortement  mucilagineuv  , au  lait , etc. 
De  pareilles  modifications  sont  insignifiantes  et  absolument  inu- 
tiles. AI.  J.islon  dit  s’être  bien  trouvé  d’avoir  rendu  les  injections 
opiacées,  le  rappelle  , mais  seulement  à litre  de  singularité  , que 
AI.  Fournier  avait  proposé  d’injecter  du  mercure  coulant,  qu’il  con- 
seillait également  pour  alléger  les  souffrances  des  calculeux  qui  ne 
veulent  pas  se  soumettre  à une  opération.  Ces  liquides  et  toutes  les 
injections  calmantes  qu’on  conseille  sont  sans  effet.  En  leur  attribuant 
une  portée  qu’ils  n’ont  pas  , on  a induit  en  erreur  des  chirurgiens 
sans  expérience,  et  de  pins  on  s’est  trouvé  conduit  à priver  celle 
partie  de  l’opération  de  la  simplicité  qui  la  distingue. 


ARTICLE  I!. 

De  la  manoeuvre  «les  isisii-uincnts  droits. 


1.  Introduction  de  l'instrument. 

Après  avoir  retiré  la  sonde  avec  laquelle  l’injection  a été  faite,  on 
introduit  l’instrument.  On  lient  le  pénis  verticalement.  C’est  aussi 
dans  la  direction  perpendiculaire  que  l’instrument  doit  être  placé 
pour  parcourir  la  partie  mobile  de  l’urètre,  ce  qu’il  fait  sans  qu’on 
soit  obligé  de  le  pousser  ; loin  de  là  même,  on  doit  le  retenir,  car 
son  propre  poids  le  ferait  cheminer  trop  vite.  On  a toujours  soin  de 
tenir  le  pénis  allongé. 

Ce  premier  temps  n ofh'c  aucune  difficulté  : si  l’orifice  extérieur 
de  1 urètre  était  trop  étroit , il  faudrait  l’inciser  au  moyen  de  l’uré— 
trotome,  plutôt  que  de  le  forcer  avec  l’instrument. 

Lorsqu’on  est  parvenu  a I angle  antérieur  de  la  svmphvse  pubienne, 
on  abaisse  en  même  lemps  et  la  verge  et  l’instrument , dont  l’extré- 
milé  doit  suivre  la  courbure  que  le  canal  présente  en  col  endroit.  Ce 
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second  temps  est  le  plus  dillicile  pour  les  personnes  qui  n’ont  pas 
l’habitude  de  se  servir  des  sondes  droites.  Il  arrive  quelquefois, 
comme  dans  le  cathétérisme  ordinaire,  qu’on  commence  trop  tôt  à 
baisser  la  main  , et  que  l’extrémité  de  l’instrument  va  butter  contre 
la  symphyse;  mais  il  est  bien  plus  ordinaire  qu’on  enfonce  trop  ce 
dernier,  dont  l’extrémité  heurte  alors  contre  la  paroi  inférieure  delà 
partie  bulbeuse  de  l’urètre.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  fatigue,  on 
irrite  les  parois  du  canal  , et  l’instrument  n’entre  pas.  Mais  les  diffi- 
cullés  disparaissent  lorsqu’on  a acquis  une  certaine  habitude,  (’.c 
sont  donc  des  essais  multipliés  qu’il  faut  faire,  et  dont  rien  ne  sau- 
rait tenir  lieu.  Ce  qui  ferait  croire  que  cette  vérité  , dont  chacun 
devrait  être  bien  pénétré,  a été  mise  en  oubli  , c’est  que  plusieurs 
chirurgiens,  fort  habiles  d’ailleurs,  n’ont  pu  parvenir  dans  la  vessie 
avec  des  instruments  droits.  Or,  comme,  pour  peu  qu’on  ait  tenté 
quelques  expériences  , on  réussit  avec  autant  de  facilité  que  de  pré- 
cision et  de  certitude  , nous  sommes  portés  naturellement  à croire 
que  les  praticiens  dont  il  s’agit  ont  voulu  essayer  la  lithott  i lie  avant 
de  la  connaître.  De  là  sont  résultées  des  conséquences  fâcheuses,  qui 
ne  se  reproduiront  plus,  du  moins  il  faut  l’espérer. 

Au  moment  où  l’on  abaisse  la  main  droite  pour  placer  l'instrument 
dans  la  direction  de  la  portion  fixe  de  l’urètre  , il  convient  d’appuyer 
1.1  gauche  sur  la  région  pubienne,  dont  on  cherche  à déprimer  et 
pousser  en  bas  les  parties  molles,  afin  de  relâcher  les  aponévroses 
et  surtout  le  ligament  triangulaire , qui  se  trouve  allongé  à mesure 
que  le  pénis  s’éloigne  de  la  symphyse. 

Dans  ce  dernier  temps,  l’instrument  est  presque  parallèle  aux 
cuisses  du  malade. 

Si  la  prostate  n’est  point  engorgée,  la  partie  fixe  de  l’urètre  ne 
présente  pas  de  courbure  notable,  et  l’instrument  pénètre  sans  peine 
dans  la  vessie  : il  suffit  de  le  pousser  légèrement  dans  la  même  di- 
rection. 

( Mais  quand  la  prostate  est  tuméfiée,  elle  fait,  à l’orifice  interne  de 
l’urètre , une  saillie  contre  laquelle  va  butter  l’extrémité  de  l’instru- 
ment.  Ouest  aussitôt  averti , si  déjà  l’on  n’avait  reconnu  celle  dis- 
position avec  le  secours  de  la  sonde. 

On  parvient  a écarter  l’obstacle  en  abaissant  davantage  la  main 
dioite  a mesure  qu’on  pousse  l’instrument  dans  la  partie  prostatique 
de  l’nrelrc.  Moyennant  celle  manœuvre,  on  arrive  enfin  à la  vessie, 
avec  d’autant  plus  de  facilité  et  d’autant  moins  de  douleurs,  qu’on 
,l',,  ,,ll)ins  de  précipitation.  Mais  là  se  trouve  encore  un 
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redoutable  écueil.  La  plupart  des  chirurgiens  introduisent  les  instru- 
ments avec  trop  de  rapidité.  Il  faut , connue  je  l’ai  dit  ailleurs,  (|ue 
le  canal  les  avala  en  quelque  sorte  ; jamais  on  ne  doit  user  de  vio- 
lence pour  obtenir  l'écartement  de  ses  parois. 

Lorsque  la  tuméfaction  de  la  prostate  est  considérable,  la  déviation 
de  la  partie  du  canal  que  celte  glande  embrasse  augmente,  et  par 
suite  aussi  la  difficulté  d’introduire  un  instrument  droit  ; j’aurai 
occasion  de  revenir  sur  ce  point  important  de  pratique.  Ainsi,  dès 
que  l’instrument  est  arrivé  au  col  vésical,  il  peut  se  présenter  des 
difficultés  qu’on  a attribuées  à un  état  spasmodique  de  celle  partie 
du  réservoir  urinaire  , opinion  fausse  , du  moins  en  tant  qu’elle  est 
exclusive.  Les  obstacles  qu’on  peut  rencontrer  tiennent  le  plus  sou- 
vent aux  changements  de  forme  et  de  direction  que  la  région  pro- 
fonde de  l’urètre  a éprouvés,  spécialement  par  suite  de  la  barrière 
urétro-v ésicale , des  lésions  de  la  prostate  ou  du  développement  de 
tumeurs  fongueuses  au  voisinage  de  l’orifice  interne  du  canal.  Ayant 
décrit  avec  soin  ces  étals  morbides  dans  mon  Traité  pratique,  je  n’en 
reproduirai  pas  ici  le  tableau  ; mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  ne 
saurais  trop  appeler  l’attention  , c’est  que , l’obstacle  au  passage  de 
l’instrument  dépendant  d’une  dévialion  et  non  d'un  rétrécissement, 
recourir  à la  violence  pour  en  triompher  ne  pourrait  qu’entraîner  des 
conséquences  fâcheuses.  L’emploi  de  la  force , dont  tant  de  chirur- 
giens abusent,  est  repoussé  par  la  saine  pratique.  Je  n’ai  eu  que  trop 
souvent  occasion  de  signaler  les  dangers  qu’il  est  susceptible  d’en- 
traîner dans  la  manœuvre  de  la  lithotri  lie  et  de  voir  les  accidents 
graves  auxquels  il  avait  donné  lieu. 

On  a parlé  d’accumulation  de  sang  dans  la  vessie  par  suite  de  ten- 
tatives d’introduction.  M.  key  (1)  cite  le  cas  d’un  homme  qu’il  vou- 
lait Ihhotritier  ; l’introduction  de  l’instrument  causa  beaucoup  de 
douleurs,  qui  furent  suivies  de  besoins  d’uriner  rapprochés  et  irré- 
sistibles; les  douleurs  augmentèrent  au  point  qu’on  crut  devoir  recou- 
rir sur-le-champ  à la  cystotomie,  par  laquelle  on  débarrassa  la  vessie 
de  la  pierre  et  d’env iron  G onces  (180  grain.)  de  sang  qu’elle  contenait. 
Ce  lait  est  remarquable.  L’auteur  dit  qu’il  procéda  à l’introduction  de 
l'instrument  avec  soin  et  douceur,  et  cependant,  outre  l'écoulement 
sanguin,  les  douleurs  lurent,  au  dire  du  malade,  plus  vives  que 
celles  qu’il  endura  dans  l’opération  de  la  taille.  Il  y a certainement 
eu  ici  quelque  chose  cl  insolite,  car,  d’abord,  il  est  démontré  jusqu'à 

(,1)  (iny’s  hospital  reports,  p.  AS. 
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l’évidence  que  l'introduction  des  instruments  lithotriteurs  cause  peu 
de  douleur,  et  ensuite  je  n’ai  jamais  vu  le  sang  s’amasser  dans  la 
vessie  chez  plusieurs  centaines  de  malades  qui  se  sont  confies  à mes 
soins.  Le  cas  cité  par  M.  lvoy  ne  peut  être  considéré  que  comme  une 
exception,  peut-être  unique,  dans  l’histoire  de  la  lilholi itie,  à moins 
qu’il  ne  constate  un  vice  dans  la  manœuvre,  et  l’auteur  a été  bien 
mal  inspiré  d’aller  précisément  Je  choisir  comme  point  de  comparai- 
son à l'égard  des  douleurs  qu’entraînent  l’une  et  l’autre  opération. 


11.  Préhension  de  la  pierre. 


On  desserre  d’abord  la  vis  de  pression  ; de  la  main  gauche  on  tient 
immobile  la  partie  carrée  de  la  gaine,  et  de  l’autre  on  pousse  le  iillio- 
labe  ; les  branches  s écartent  ainsi  de  la  quantité  qu’on  veut  ou\rir 
i instrument  ; en  même  temps  on  tire  à soi  le  lilholrileur.  Je  dois 
arrêter  un  instant  le  lecteur  sur  celle  partie  de  la  manœuvre,  que 
des  chirurgiens  graves  paraissent  n’avoir  pas  comprise,  de  sorte  qu’ils 
ont  eu  à déplorer  des  accidents  fâcheux.  Au  lieu  de  pousser  le  tniabe 


en  tenant  la  gaine  immobile , ils  ont  l'ait  un  mouvement  inverse, 
c esi-a-dire  qu  ils  oui  retiré  la  gaine  plus  qu’ils  n ont  poussé  la  pince, 
au  point  que  celle  gaine  est  soi  lie  de  la  vessie  et  que  les  branches  de 
la  pince  se  sont  trouvées  en  contact  avec  le  col  vésical  et  la  partie 
pioslalique  de  1 urètre , quelles  ont  tiraillé,  allongé  ces  régions  en 
s écai  tant,  et  que  quand  on  a voulu  lait  e rentrer  la  gaine  pour  fermer 
la  pince,  le  col  delà  vessie  a été  Iroissé  ou  même  déchiré,  accident 
qu  on  n’a  pas  manqué  , suivant  l’usage  , de  mettre  sur  le  compte  de 
la  méthode,  bien  qu’il  tienne  uniquement  à une  faute  commise  par 
1 opérateur.  Par  une  inexplicable  inadvertance  , la  manœuvre  dont  je 
viens  de  signaler  le  vice  se  trouve  recommandée  dans  nos  traités  gé- 
néraux de  chirurgie;  il  suffisait  cependant,  pour  l’éviter,  d’étudier 
un  peu  le  mécanisme  de  l'instrument. 

L est  avec  l’instrument  ouvert  dans  la  vessie  qu’on  cherche  la 
pierre.  Le  précepte  diffère  beaucoup  de  ceux  qu’on  donne  dans  la 
plupart  des  écrits  sur  la  Jithotrilie.  Un  conseille  de  chercher  le  calcul 
en  promenant  l’olive  ou  tube  métallique  encore  fermé,  par  de  petits 
mouvements  de  bascule  : 1- d’avant  eu  arrière,  sur  la  partie  moyenne 
du  bas-lond  et  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie;  2°  d’arrière  en 
«vaut,  comme  pour  compléter  le  cercle;  3°  d’avant  en  arrière  une 
seconde  fois  en  retournant  par  le  côté  opposé , pour  revenir  par  le 
milieu,  ou  la  pierre  peut  être  retombée,  puis  transversalement,  de 
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manière  à ne  pas  laisser  un  point  «In  plancher  vésical  (pii  n’ait  dé 
réellement  touché,  .le  cite  ce  passage  pour  faire  voir  qu’un  chirur- 
gien habile  peut  se  fourvoyer  sans  s’en  apercevoir.  Cette  manœuvre, 
qu’on  a décrite  avec  un  soin  si  minutieux , est  inutile  ; elle  n apprend 
rien  dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne  conduit  qu’à  faire  souffrir  le  ma- 
lade , à prolonger  les  séances  et  à faire  naître  des  désordres  , qui  trop 
souvent  entraînent  des  conséquences  funestes.  Il  suffit  de  rappeler  que, 
de  tous  les  moyens  d’exploration  , le  trilabe  fermé  est  le  plus  défec- 
tueux. 

La  recherche  de  la  pierre  est  le  temps  le  plus  difficile  et  le  plus 
douloureux  de  l’opération  , celui  pendant  lequel  on  ire  saurait  procé- 
der avec  trop  de  ménagements,  il  présente  d’ailleurs  des  différences 
notables  suivant  les  cas.  Pour  en  bien  saisir  les  détails,  il  convient 
d’établir  quelques  distinctions. 

Pierre s petites.  I n léger  mouvement  de  rotation  des  branches  de 
la  pince  ouverte  dans  la  vessie,  ou  de  simples  inclinaisons  en  tous 
sens,  font  presque  toujours  découvrir  le  corps  étranger  à la  partie 
postérieure  du  bas-fond  de  l’organe,  où  il  se  trouve  confiné  , tant  par 
suite  de  la  position  du  malade  (pie  par  l’effet  de  sa  propre  pesanteur. 
Quelquefois  il  suffit  de  laisser  tomber  pour  ainsi  dire  la  pince  en  cet 
endroit  pour  que  la  pierre  s’engage  entre  scs  branches,  et  presque 
sans  qu’on  la  cherche.  Puis  on  s’assure  de  sa  présence  par  le  moyen 
du  perforateur,  on  fait  glisser  la  gaine  sur  la  pince,  qu’on  tient 
immobile,  et  le  calcul  se  trouve  saisi.  Mais  il  est  indispensable  que, 
dans  ce  mouvement,  la  pince  ne  change  pas  de  place,  ce  qui  arriverait 
infailliblement  si , au  lieu  de  pousser  la  gaine  sur  la  pince,  on  tirait 
sur  celle-ci,  ainsi  que  je  l'ai  vu  faire  et  que  le  recommandent  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  lilholrilie , sans  se  douter  que  la 
manœuvre  conseillée  par  eux  suffit  à elle  seule  pour  faire  échapper 
la  pierre.  Eu  effet , ce  seul  mouvement  de  retraite  de  la  pince  avant 
que  les  crochets  s’appliquent  sur  le  calcul,  doit  nécessairement  faire 
manquer  l’opération  , et  il  rend  raison  des  difficultés,  sans  lui  expli- 
plicables,  qui  ont  arrêté  tant  de  chirurgiens,  d’ailleurs  habiles. 
Ce  qu’il  y a de  plus  surprenant , c’est  qu’on  n’ait  pas  reconnu  à 
temps  le  vice  que  je  signale , et  qui  saule  aux  yeux  dans  une  expé- 
rience sur  table;  mais,  en  procédant  comme  je  viens  de  le  dire , 
presque  jamais  le  calcul  ne  s’échappe,  pourvu  qu’on  évite  toute 
secousse,  qui  aurait  pour  effet  de  déplacer  l’extrémité  vésicale  de 
l’instrument.  Les  échelles  du  lilholabo  et  du  perforateur  font  con- 
naître le  diamètre  du  corps  qu’on  a saisi. 
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Lorsque  rinstrunieni  ouvert  ne  tombe  pas  pour  ainsi  dire  S1M-  |a 
pierre , et  qu’on  ne  touche  celle-ci  qu’au  moyen  d’une  branche  du 
litholabe,  on  ne  distingue  pas  toujours  nettement , surtout  au\  pre- 
mières opérations,  de  quelle  manière  s’est  faite  la  rencontre  de  la 
pince  et  du  corps  étranger  ; on  n’est  pas  certain  de  la  branche  (pii  a 
touché  ce  dernier,  et  souvent  on  le  cherche  à gauche  quand  il  se 
trouve  à droite.  Ce  n’est  que  l’habitude  qui  peut  donner  à celte  sen- 
sation la  fidélité  nécessaire.  I ne  fois  qu’on  l’a  acquise  , la  manœuvre 
est  aussi  facile  que  peu  douloureuse  dans  tous  les  ras  de  pierres  peu 
volumineuses  ou  qui  ont  été  réduites  en  petits  fragments.  Il  en  est  de 
même  quand  la  vessie  contient  plusieurs  calculs;  mais  il  peut  arriver 
qu’on  saisisse  deux  pierres  à la  fois,  ce  qu’on  reconnaît  soit  parce 
(pie  l’une  d’elles  s’échappe  lorsqu’on  les  livc  , soit  par  la  dispropor- 
tion des  mesures  que  donnent  les  deux  échelles. 

T Pierres  d’un  volume  moyen , r'est-à-d ire  (V environ  1 pow  ■ 
(0m, 027)  de  diamètre. — On  constate  leur  présence  avec  non  moins  de 
facilité,  mais  il  n est  pas  aussi  aisede  les  saisir.  Le  mouvement  de  la  pince 
déplace,  entraîne  le  calcul,  et  ici,  plus  encore  que  dans  les  cas  précé- 
dents , les  personnes  qui  n’ont  pas  une  grande  habitude  de  l’opération 
distinguent  d’abord  avec  peine  quel  est  le  point  de  l’instrument  qui 
entre  en  contact  avec  lui.  Assez  souvent  la  pierre  se  trouve  placée 
près  du  col  de  la  vessie,  et  l’instrument  est  ouvert  derrière  elle. 
Cependant  on  connaît  la  quantité  d’eau  qui  a clé  introduite  dans  la 
\essie  , et  par  conséquent  le  degré  d’écartement  des  parois  de  ce  vis- 
cère ; on  connaît  aussi  le  développement  de  la  pince  : ces  deux  pre- 
mières données,  jointes  tant  à celles  qu’on  s’est  déjà  procurées  par  le 
cathétérisme  ordinaire  qu’à  celles  que  fournit  le  contact  de  l’instru- 
ment avec  la  pierre,  mettent  sur  la  bonne  voie.  Quand  on  en  a 
reconnu  la  situation,  l’on  dirige  vers  ce  point  l’instrument,  qui  doit 
être  assez  ouvert  pour  que  la  pierre  puisse  passer  par  les  ouvertures 
latérales  résultant  de  l’écartement  des  branches  , aussi  bien  que  par 
l’ouverture  antérieure.  Colle  partie  de  la  manœuvre  est  fort  délicate 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire , et  elle  exige  beaucoup  d’expériences 
préalables,  qui  instruisent  mieux  que  tous  les  préceptes  et  tous  les 
raisonnements.  Lorsque  la  pierre  se  trouve  engagée  dans  l’instru- 
m nl , on  en  est  averti  par  le  perforateur,  et  non  en  fermant  l'instru- 
ment, ainsi  (pie  le. recommandent  quelques  ebirurgiens  encyclopé- 
distes trop  pressés  d’écrire  sur  un  sujet  qu’ils  n’avaient  pas  assez 
•Miidie;  ensuite  1 on  ferme  la  pince,  avec  les  précautions  que  j’ai  déjà 
indiquées.  Les  calculs  dont  il  s’agit  ici  étant  plus  volumineux,  on  a 
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moins  à craindre  qu’ils  sorleni  de  la  pince,  par  un  mouvement  de 
retraite  de  celle-ci , au  moment  où  on  les  fixe  ; mais  comme  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à faire  glisser  la  gaine  sur  la  pince,  au  lieu  de 
tirer  sur  cetle  dernière,  il  vaut  toujours  mieux  maintenir  les  bran- 
dies de  la  pince  immobiles. 

3"  lierres  volumineuses,  c èst-ù-dire  de  18  lignes  (0m,0/i0)  (le 
diamètre  et  au-dessus.  — Ici  la  manœuvre  est  différente  : l-’exlrémité 
de  l’instrument , en  pénétrant  dans  la  vessie , va  heurter  contre  la 
pierre,  en  raison  de  l’espace  que  celle-ci  occupe;  mais  c’est  au-devant 
du  corps  étranger  que  la  pince  doit  s’ouvrir,  car  la  pierre  ne  peut 
y entrer  que  par  l’ouverture  antérieure  qui  résulte  de  l’écartement 
des  branches,  les  ouvertures  latérales  étant  alors  trop  petites.  Or, 
il  est  évident  que  , quand  la  pince  s’ouvre  en  arrière  ou  sur  l’un  des 
côtés  du  corps  étranger,  la  manœuvre  devient  inutile.  Cette  circonstance 
est  d’autant  plus  fâcheuse  (pic  des  douleurs  vives  l’accompagnent  tou- 
jours : heureusement  on  parvient  sanspeine'a  l’éviter.  Dès  que  l’extré- 
mité de  l’instrument,  modérément  ouvert,  touche  la  pierre,  on  appuie 
dessus  de  manière  à l’appliquer  contre  la  face  postérieure  de  la  vessie. 
On  ouvre  davantage  la  pince  en  retirant  légèrement  la  gaine.  A mesure 
(pie  les  branches  s’écartent,  elles  maintiennent  le  corps  étranger  ap- 
pliqué contre  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  , d’autant  plus  aisé- 
ment et  sûrement  qu’elles  s’épanouissent  sur  une  surface  de  plus 
en  plus  étendue.  Lorsque  la  pince  est  suffisamment  ouverte  , ses 
branches  glissent  sur  le  contour  de  la  pierre  , qui  se  trouve  alors 
dans  l’instrument  , ce  dont  on  s’assure  toujours  au  moyen  du  perfo- 
rateur : les  deux  échelles  font  ensuite  connaître  avec  précision  et  de 
combien  les  branches  sont  écartées  et  quelle  est  la  saillie  que  le 
calcul  fait  dans  leur  intervalle.  Quand  le  corps  étranger,  ainsi  main- 
tenu au-devant  de  la  pince  ouverte  autant  qu’elle  peut  l’être,  ne 
s’engage  pas  dans  le  litholabe,  malgré  la  pression  et  de  légers  mou- 
vements de  rotation  , on  peut  conclure  avec  certitude  que  son  volume 
dépasse  le  degré  d’écartement  des  branches. 

Cependant  la  pince  ouverte  peut,  quoi  qu’on  ait  fait  , se  trouver 
sur  les  côtés  d’un  gros  calcul  , et  même  au-dessous.  Quelquefois  , en 
effet,  on  relève  trop  la  main  qui  lient  l'instrument,  et  la  pince  s’ouvre 
au-dessous  de  la  pierre,  qui  occupe  alors  le  sommet  de  la  vessie. 
Cette  particularité  se  présente  même  plus  souvent  qu’on  ne  pense,  et 
c’est  pour  n’en  avoir  pas  tenu  compte  (pie  plusieurs  chirurgiens  ont , 
à ma  connaissance,  échoué  dans  des  cas  où  il  m’a  été  ensuite  facile 
d’opérer,  Dans  ces  diverses  circonstances,  il  faut  fermer  l’instrument, 
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on  replacer  l'extrémité  sur  la  face  antérieure  du  calcul  , et  tenter  de 
nouveau  d’ouvrir  la  pince  comme  je  viens  de  le  dire. 

I.a  forme  des  pierres,  surtout  lorsqu’elles  ont  beaucoup  de  volume, 
apporte  aussi  quelques  changements  dans  la  manœuvre.  Les  calculs 
aplatis,  oblongs,  sont  plus  difficiles  à saisir  : ils  échappent  même 
quelquefois,  ce  (pii  oblige  à recommencer.  Comme  on  ne  peut  pas 
en  déterminer  préalablement  le  volume  avec  précision  , il  devient  né- 
cessaire de  se  livrer  à quelques  tâtonnements  qui  fatiguent  le  malade. 
Cette  partie  de  l’opération  peut  présenter  assez  d’incertitude  pour 
embarrasser  les  chirurgiens;  il  faut  multiplier  les  recherches,  mais 
en  redoublant  d’attention  : c’est  seulement  après  avoir  saisi  et  fixé  la 
pierre  qu’on  peut  en  apprécier  le  volume,  en  déterminer  approxima- 
tivement la  forme,  et  s’assurer  s’il  y en  a plusieurs;  car,  dans  le  cas 
de  calculs  multiples,  il  est  très  facile  , après  en  avoir  saisi  un  , d’ex- 
plorer la  vessie  avec  l’instrument  ainsi  chargé. 

Quant  à la  dureté,  on  ne  peut  la  connaître  qu’en  procédant  à l’é- 
crasement ou  à la  trituration  ; mais,  sons  ce  rapport  aussi , le  volume 
et  la  densité  de  la  pierre  apportent  d’importantes  modifications. 

Quoi  qu’il  en  soit , les  pierres  plates  et  longues  sont  très  défavo- 
rables à l’emploi  des  instruments  droits;  heureusement  l’art  possède 
aujourd’hui  d’autres  moyens  qui  écartent  la  difficulté. 

lit.  Morcellement  de  la  pierre. 

JI  y a plusieurs  procédés  pour  morceler  la  pierre. 

1°  Ecrasement.  — On  l’opère  de  la  manière  suivante.  Une  petite 
pierre  étant  saisie  et  solidement  fixée  dans  l’instrument , on  applique 
la  paume  de  la  main  droite  sur  le  cuivrot,  et  les  doigts  indicateur  et 
médius  sur  la  face  postérieure  de  la  rondelle  du  litholabc,  la  main 
gauche  restant  appliquée  sur  la  partie  carrée  et  la  rondelle  de  la  gaine, 
Pour  prévenir  tout  déplacement.  Alors  , par  une  contraction  forte  et 
brusque  des  muscles  fléchisseurs  de  la  main  droite,  on  pousse  la  tête 
du  lilhotriteur  contre  le  calcul , qui  , se  trouvant  retenu  par  les  cro- 
chets de  la  pince  , ne  tarde  pas  à céder.  Ce  sont  les  crochets  des 
branches  qui  supportent  tout  l’effort , et  comme  ils  ont  une  grande 
solidité,  la  pierre  se  trouve  brisée  en  un  instant , sans  secousse  , sans 
déplacement  de  l’appareil  , et  par  une  puissance  que  le  chirurgien 
gradue  à volonté,  puisqu’il  l’exerce  directement  avec  la  main.  Y mc- 
sute  que  la  pierre  éclate,  ou  rapproche  davantage  les  branches  du 
litholabc,  de  manière  à écraser  en  même  temps  les  fragments  «pii  ré- 
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sullenl  de  la  première  division  , et  l’opération  est  terminée  en  un 
instant.  On  broie  ainsi  tous  les  calculs  dont  le  diamètre  n’excède  pas 
8 lignes  (()"',()  18)  , et  même  ceux  qui  ont  plus  de  volume,  pourvu 
qu’ils  soient  friables.  Il  n’y  a d’exceptions  que  pour  un  très  petit 
nombre  , en  raison  de  leur  excessive  dureté  : l’écrasement  doit  alors 
être  précédé  d’une  perforation.  On  procède  de  même  pour  briser  les 
fragments  des  grosses  pierres.  Si  le  calcul  résiste  à la  pression  simple, 
on  saisit  le  cnivrot  à pleine  main  , et  l’on  imprime  quelques  mouve- 
ments de  rotation  à la  tête  du  perforateur,  afin  d’égruger  le  corps 
étranger;  et  si  ce  dernier  refuse  encore  de  céder  à la  forte  pression 
dont  je  viens  de  parler,  on  change  de  système. 

De  tous  les  procédés  de  la  lilholritie,  il  n’v  en  a pas  de  plus  prompt, 
de  plus  sur  et  de  plus  facile.  L’écrasement  au  moyen  du  lithoclaste 
à mors  plats  et  larges  pourrait  seul  lui  être  comparé.  C’est  par  son 
emploi  qu’ont  été  obtenus  les  plus  beaux  succès  de  la  nouvelle  mé- 
thode. Depuis  le  commencement  de  ma  pratique  , en  1824,  jusqu’en 
1833,  je.  m’en  suis  constamment  ser\i  avec  avantage , comme  l’attes- 
tent un  grand  nombre  de  faits  relatés  dans  mes  premiers  tableaux  ( I ). 
Lorsque  la  pierre  avait  plus  de  volume  et  de  dureté,  le  résultat  était 
moins  brillant  et  moins  prompt  ; car  il  fallait  commencer  par  perforer 
le  calcul , ou  au  moins  par  Tégruger,  et  cependant  l’opération  était 
encore  terminée  en  une  ou  deux  séances,  dont  la  durée  n’excédait 
pas  cinq  minutes.  Je  reviendrai  sur  ces  faits,  qui  sont  le  plus  beau 
triomphe  de  l’art,  et  qui  méritent  d’autant  plus  d’être  pris  en  consi- 
dération , qu’à  une  certaine  époque  de  leur  maladie  tous  les  calculeux 
se  trouvent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  assurer  des 
résultats  en  tous  points  semblables. 

Ce  procédé  de  l’écrasement  des  petites  pierres  et  des  fragments 
calculeux  que  j’ai  fait  connaître  dans  une  foule  de  circonstances,  et 
que  j’ai  plusieurs  centaines  de  fois  employé  publiquement,  parait  ne 
pas  avoir  été  compris  , même  par  ceux  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
la  lilholritie;  en  effet , ils  ont  constamment  prétendu  que  je  ne  pro- 
cédais à la  destruction  de  la  pierre  qu’au  moyen  de  perforations  suc- 
cessives , et  sont  partis  de  celte  fausse  supposition  pour  chercher  à 
accréditer  d’autres  procédés.  L’un  d’eux  s’est  fondé  là-dessus  pour 
donner  à mon  appareil  le  nom  de  iierrc-pierre.  I n autre  éprouvait 
une  sorte  d’aversion  pour  l’écrasement  de  la  pierre  à l’aide  de  mon 


; l)  Vovez  le  Truité  de  VufjrctioH  ctitrulcusc. 


ni;  I.A  MANOliUV  1U.  IH5S  IMS  lïïlMKN  I S IMiUl  l'S. 


procédé,  qu’il  tenta  de  ridiculiser  on  l’appelant  lithotritie  <)  force  de 
poignet  (I). 

2°  Broiement.  — On  commence  par  serrer  la  vis  de  pression  do  la 
traîne  ; puis  on  fait  exécuter  des  mouvements  do  rotation  à la  poulie, 
afin  de  s’assurer  que  la  tète  du  perforateur  tourne  librement  sur  la 
pierre.  .On  adapte  ensuite  le  tour,  puis  l’archet , qu’on  tient  en  ré- 
serve. I n aide  maintient  le  tour  immobile  , en  le  saisissant  par  sa 
partie  coudée  et  par  sa  tige  carrée,  ainsi  qu’on  le  voit  planche  IV.  Le 
chirurgien  place  la  main  gauche  à la  réunion  du  tour  et  de  l'instru- 
ment : puis  avec  l’autre  main  il  imprime  à l'archet  le  mouvement  de 
va-et-vient  qui  produit  la  rotation  du  perforateur.  Kn  même  temps  ia 
pompe  de  la  poupée  pousse  le  foret  vers  la  pierre,  (’.elte  impulsion 
peut  être  modérée  à volonté  par  le  moyen  d’une  vis  de  pression.  On 
continue  de  broyer  jusqu’à  ce  que  la  poulie  louche  à la  boîte  à cuir 
de  la  pince. 

Si  la  pierre  est  friable,  il  faut  modérer  la  vitesse  du  mouvement 
à mesure  que  la  perforation  avance,  et  aussi  suspendre  l’action  du 
poussoir,  afin  de  ne  pas  faire  sauter  le  culot,  qui  formerait  un  frag- 
ment trop  volumineux  pour  être  expulsé  par  l’urètre.  Un  certain 
défaut  de  résistance,  et  le  rapprochement  du  cuivrot  et  de  la  boîte  à 
cuir  du  litholabe  avertissent  (pie  la  perforation  est  terminée.  On  ôte 
l’archet,  puis  le  tour;  on  desserre  la  \is  de  pression  de  la  gaine,  et 
l’on  essaie  d’écraser  la  pierre  ainsi  évidée , par  la  pression  réunie  des 
branches  de  la  pince  et  de  la  tète  du  perforateur. 

Cet  effet  des  instruments  lithotriteurs  sur  elle  se  conçoit  d’autant 
plus  aisément  qu’à  l’exception  de  quelques  calculs  lamelles  d’oxalate 
calcaire,  ou  d’acide  urique,  ces  corps  ont  moins  de  consistance, 
tant  qu’ils  sont  renfermés  dans  la  vessie  , que  ne  pourraient  le  faire 
penser  ceux  qu’on  a conservés  plus  ou  moins  longtemps  dans  une 
collection.  Ueux-ci  ont  subi  les  conséquences  de  la  dessiccation.  Or, 
on  acquiert  chaque  jour  la  preuve  que  les  pierres  granulées  réputées 
les  plus  dures  sont,  comme  la  plupart  des  calculs  phosphatiques, 
tellement  friables  et  faciles  à attaquer  dans  la  vessie,  que  la  moindre 
pression  d’un  instrument  suffit  pour  les  morceler.  Si  la  pierre  résiste 
après  celte  première  perforation,  on  fait  écarter  légèrement  les  bran- 
ches de  la  pince,  on  lire  à soi  le  perforateur,  ou  rapproche  l'instrument 
chargé  de  la  pierre,  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  et  par  un 
quart  de  rotation  imprimé  à ce  même  instrument  , on  fait  tourner  le 
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calcul  sur  lui-même,  sans  le  lâcher.  On  reconnaît  qu’il  a changé  de 
situation  lorsque  le  perforateur,  légèrement  poussé  en  avant,  ne  ren- 
contre plus  le  trou  qu’il  avait  fait.  Si  l’on  s’aperçoit  que  la  pierre  n’est 
pas  retournée , on  retire  davantage  la  gaine , on  prolonge  le  mou- 
vement dans  le  même  sens,  et  l’on  fait  pivoter  le  perforateur  sur  le 
corps  étranger,  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  finit  par  présenter 
une  autre  face  : persiste-t-il  encore  à demeurer  immobile  , ou  recom- 
mence le  mouvement  de  rotation,  et  l’on  fait  pivoter  de  nouveau  le 
perforateur  en  divers  sens.  Il  est  fort  rare  que  cette  manœuvre  ne 
réussisse  pas;  si  cependant  elle  demeurait  inutile,  on  lâcherait  tout- 
à-fail  le  calcul , pour  le  reprendre  dans  un  autre  sens:  une  fois  qu’il 
serait  saisi  et  fixé  dans  la  pince,  on  y pratiquerait  une  ou  plusieurs 
nouvelles  perforations,  suivant  son  volume  et  sa  dureté.  Ces  diverses 
excavations,  partant  de  points  divers  de  la  circonférence,  et  se  ren- 
contrant au  centre,  produisent  un  vide  considérable , et  facilitent 
ainsi  l’écrasement,  qui  s’opère  néanmoins  avec  d’autant  plus  de  dif- 
ficulté que  le  calcul  est  plus  dur  et  plus  volumineux. 

Avant  de  retirer  l’instrument  de  la  vessie,  que  la  pierre  soit  écra- 
sée, ou  qu’on  suspende  l’opération  du  broiement , il  faut  s’assurer 
(pie  la  pince  est  exactement  fermée,  et  que  les  branches  se  trouvent 
logées  dans  les  entailles  du  perforateur.  Quelques  légers  mouvements 
de  rotation  imprimés  au  cuivrot  procurent  pleine  et  entière  certitude 
à cet  égard,  puisque  alors  le  perforateur  ne  peut  point  tourner. 

On  doit  laisser  trois  à huit  jours  d’intervalle  entre  les  séances,  afin 
que  le  détritus  et  les  fragments  aient  le  temps  de  sortir,  et  l’irritation 
produite  par  la  manœuvre,  celui  dose  calmer. 

En  général , les  fragments  dont  le  volume  ne  dépasse  point  le  dia- 
mètre de  l’urètre  sortent  avec  l’urine.  Quant  à ceux  qui,  plus  volu- 
mineux, restent  dans  la  vessie , il  faut  les  écraser,  comme  on  ferait 
pour  de  petits  calculs. 


IV.  Modifications  apportées  au  procédé  opératoire. 

A ce  procédé  opératoire,  qui  est  basé  sur  la  disposition  anatomi- 
que des  parties,  le  mécanisme  des  instruments  et  la  résistance  des 
calculs,  on  a fait  subir  des  modifications  dont  on  s’est  exagéré  la 
portée.  Dans  mes  Lettres  sur  la  litholrilio  , j’ai  fait  connaître  les  dé- 
fauts de  ces  innovations,  qui  sont  abandonnées  aujourd’hui.  Je  me 
bornerai  donc  ici  à présenter  quelques  courtes  remarques. 

Pour  procédera  la  litholrilio  de  la  manière  la  plus  sûre  et  la  moins 
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douloureuse,  on  a soin  d’éloigner  autant  que  possible  la  pierre  du 
col  vésical,  qui  est,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  le  point  le  plus  sensible, 
celui  qui  a le  plus  souffert  de  la  présence  du  corps  étranger  : on  a 
l’attention  aussi  de  n’opérer  qu’après  avoir  écarté  les  parois  de  la  vessie 
au  moyen  d’une  injection  qui  les  met  à l’abri  de  tout  frottement, 
les  mouvements  do  la  pince  et  la  manœuvre  entière  s’exécutant  au 
milieu  de  l’eau.  On  pensa  que,  si  on  laissait  l’injection  s’écouler 
après  l’ouverture  de  la  pince  dans  la  vessie,  les  parois  de  celle-ci 
amèneraient  la  pierre  dans  l’instrument,  en  se  resserrant.  Cette  vue 
théorique  n’avait  rien  que  de  séduisant  : aussi  fut-elle  bien  accueillie  ; 
mais  l’expérience  a fait  voir  que  la  pierre  ne  venait  pas  dans  la 
pince  aussi  facilement  qu’on  l’avait  pensé;  et  quand  on  voulut  fermer 
le  trilabe,  après  avoir  laissé  couler  l’eau  , la  vessie  fut  pincée.  D’ail- 
leurs, par  ce  procédé,  la  manœuvre  s’exécutait  au  col,  et  les  malades 
souffraient  beaucoup.  Ou  fut  donc  forcé  d'y  renoncer  peu  de  temps 
après  que  j’en  eus  fait  connaître  les  inconvénients. 

Plusieurs  de  mes  confrères  attachaient  la  plus  grande  importance  à 
pouvoir  évider  la  pierre.  C’est  pour  atteindre  ce  but  qu’on  a fait  con- 
struire un  grand  nombre  d’instruments  dont  la  plupart  ont  été  em- 
ployés chez  l’homme,  mais  n’ont  point  eu  le  résultat  qu’on  attendait. 
En  effet,  ce  procédé  ne  saurait  être  mis  en  pratique  , sans  de  grandes 
difficultés  et  des  chances  hasardeuses,  toutes  les  fois  (pic  les  pierres 
ne  seraient  pas  sphériques,  forme  qu’elles  affectent  rarement,  ou 
qu’elles  n’auraient  point  été  saisies  par  le  centre,  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent. 

Meirieu  avait  dit  en  1827  qu’on  ne  ferait  rien  de  bon  en  iithotritie 
tant  qu’on  attaquerait  les  calculs  du  centre  à la  circonférence,  et  non 
de  la  circonférence  au  centre.  Ceux  qui  vinrent  après  lui  se  propo- 
sèrent d’atteindre  ce  but.  Après  avoir  fixé  la  pierre  sur  une  tige  cen- 
trale , on  faisait  tourner  le  tout  avec  rapidité;  le  corps  étranger,  frot- 
tant contre  la  face  interne  des  branches  de  la  pince  , devait  s’user  peu 
à peu,  et  se  réduire  enfin  à un  noyau  assez  petit  pour  être  amené  au- 
dehors  avec  l’instrument  (pii  avait  travaillé  à sa  destruction.  J’ignore 
si  ce  procédé  a jamais  reçu  d’application , mais  il  a été  abandonné , 
comme  aussi  celui  de  perforer  la  pierre  et  de  la  faire  éclater  en  ou- 
vrant avec  force  un  foret  à développement. 

Le  but  spécial  de  la  Iithotritie  est  de  réduire  la  pierre  en  fragments 
assez  petits  pour  que  l’urine  puisse  les  entraîner  à travers  l’ urètre. 
Or,  la  plupart  des  modifications  faites  à mes  procédés  tendaient  pré- 
cisément à éviter  le  morcellement  , et  à ne  produire  que  de  la  poudre 
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lino.  Un  voulait  surtout  empêcher  (pie  les  fragments  tombassent  dans 
la  vessie,  ce  que  l’on  considérait  comme  un  malheur,  et,  pour  éviter 
ce  malheur,  on  imagina  non  seulement  les  pinces  à branches  nom- 
breuses, mais  aussi  des  fdels,  dont  j’ai  parlé,  et  sur  l’emploi  des- 
quels il  serait  inutile  de  revenir,  car  je  n’ai  pas  appris  qu’on  en  ait 
fait  l’application. 

11  n’est  pas  d’idées  si  bizarres  qu'elles  ne  trouvent  quelqu’un  pour 
les  concevoir,  et  d’autres  personnes  empressées  de  les  propager.  Fen- 
dant longtemps  on  crut  que  les  difficultés  de  l’application  de  la  litho- 
Iritie  tenaient  à l’introduction  des  instruments  droits  par  l’urètre.  Un 
chirurgien  imagina  (1)  , pour  écarter  cet  obstacle,  de  pratiquer  «à  la 
région  hypogastrique  une  ouverture  destinée  à porter  les  instruments 
lilhotrileurs  dans  la  vessie  , et,  chose  plus  singulière , il  trouva  un 
malade  qui  consentit  à devenir  sujet  d’expérience,  l.e  3 octobre  1829, 
on  plongea  dans  l’hypogastrede  ce  malheureux  un  gros  trois-quarts, 
qui  n’atteignit  pas  la  vessie,  puisque  aucun  liquide  ne  sortit.  On 
laissa  cicatriser  la  plaie,  et  trois  semaines  après  on  recommença  l’opé- 
ration; après  de  longues  manœuvres,  l’urine  apparut  dans  la  canule. 
On  essaya  alors  d’introduire  par  celle-ci  une  espèce  de  poche,  ou 
de  sac  isolateur,  dans  lequel  on  voulait  enfermer  la  pierre.  Mais  l’ou- 
verture du  sac  n’était  pas  en  rapport  avec  le  diamètre  du  calcul;  il 
fallut  recourir  à un  autre  procédé  ; s’armant  donc  d’un  bistouri,  l’o- 
pérateur élargit  à droite,  à gauche,  et  parallèlement  à la  ligne  blan- 
che, l’ouverture  qu’il  venait  de  pratiquer;  puis,  n’ayant  pas  de  to- 
ilettes à sa  disposition , il  plongea  sa  main  dans  la  vessie,  et  retira 
avec  les  doigts  un  calctd  aplati,  du  volume  d’un  petit  œuf.  I.es  intes- 
tins parurent  dans  la  plaie;  on  les  repoussa,  l.e  malade  fut  baigné  et 
saigné;  il  était  guéri  un  mois  après,  mais  conservant  des  tiraillements 
douloureux  à la  région  latérale  gauche  de  la  vessie  toutes  les  fois  qu’il 
voulait  redresser  ou  fléchir  le  tronc,  ,1e  l’ai  vu  dans  le  service  de  Du- 
pin lien,  ou  il  avait  été  admis  ; j’ignore  ce  qu’il  est  devenu.  Lors- 
qu tm  présenta  t'1)  celle  méthode,  désignée  sous  le  nom  de  litluxhjo- 
hc,  a I \cadémic  des  sciences,  Boyer,  chargé  d’en  rendre  compte, 
se  contenta  de  dire  à l’auteur:  Agrandisse/,  un  peu  l’ouverture  de 
l’hypogaslre,  et  vous  retirerez  la  pierre  entière. 


il)  l.nncct U:  française,  n"  94,  p.  27,". 

(2)  .\ rclii rcs  ijcncralcs  de  médecine , t.  \\,  p.  iH4 
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\ . Durée  des  séances. 

Il  esl  peu  de  questions  à l’égard  desquelles  l’expérience  se  soit  pro- 
noncée d'une  manière  plus  formelle  qu’en  ce  qui  concerne  la  durée 
des  séances  de  litbotrilie.  Dès  1825,  mon  opinion  fui  fixée  sous  ce 
rapport,  et  voici  à quel'e  occasion  je  fus  conduit  à modifier  la  marche 
que  j’avais  suivie  jusqu’alors.  Les  premiers  malades  que  j’opérai  éprou- 
vaient, pour  la  plupart,  des  accès  de  fièvre.  L’un  d’eux,  portant  une 
grosse  pierre  dans  une  vessie  hypertrophiée  et  racornie,  souffrait 
beaucoup  de  la  manœuvre,  parce  qu’on  ne  pouvait  introduire  qu’une 
petite  quantité  d’eau  , et  que  la  préhension  de  ce  calcul  volumineux 
nécessitait  de  grands  mouvements.  Il  éprouva,  au  bout  de  quelques 
minutes  , un  besoin  d’uriner  si  impérieux  , que  le  liquide  de  l’injec- 
tion s’écoula  entre  l’instrument  et  le  canal  ; les  parois  de  la  vessie 
s’appliquèrent  avec  force  contre  les  branches  du  trilahe  , et  je  sus- 
pendis la  manœuvre.  Je  m’attendais  à un  violent  accès  de  fièvre,  en 
raison  des  douleurs  que  ce  malade  avait  ressenties  ; à ma  grande  sur- 
prise, le  pouls  demeura  tranquille.  L’opération  fut  reprise  quelques 
jours  après  ; mais  toujours  les  contractions  vésicales  forçaient  d’inter- 
rompre au  bout  de  quelques  minutes.  Il  n’y  eut  plus  de  fièvre,  ce  que 
j’attribuai  à la  brièveté  des  séances.  Dès  ce  moment,  au  lieu  de  vingt 
à trente  minutes,  je  n’en  consacrai  plus  que  cinq  à dix,  quelquefois 
même  moins  , à ces  dernières.  Lu  procédant  de  la  sorte,  et  aussi  en 
manœuvrant  avec  douceur,  sans  brusquerie,  les  douleurs  de  l’opéra- 
tion furent  considérablement  diminuées  ; à peine  observais-je  quel- 
ques symptômes  de  réaction  , ou  , s’il  en  survenait,  elle  était  légère 
et  fort  courte,  ce  qui  me  permettait  de  reprendre  au  bout  de  peu  de 
jours. 

Ce  fait  établit,  pour  moi,  l’important  précepte  de  faire  des  séances 
courtes,  et  de  toujours  manœuvrer  avec  lenteur  et  ménagement, 
précepte  dont  je  ne  me  suis  jamais  écarté  depuis  dans  ma  pratique, 
et  à 1 observation  duquel  je  dois  une  grande  partie  de  mes  succès. 
Toutefois,  la  durée  des  séances  ne  saurait  être  déterminée  d’une  ma- 
nière rigoureuse.  Dans  certains  cas,  dont  les  détails  ont  été  publiés, 
je  ne  leur  ai  pu  donner  qu’une  ou  deux  minutes,  tant  la  vessie  était 
il  ri  table , et  celte  seule  précaution  m’a  permis  de  guérir  sans  acci- 
dents des  malades  chez  lesquels  on  aurait  eu  tout  à craindre  en  les 
traitant  autrement.  A la  première  tentative,  il  est  toujours  prudent 
de  faire  les  séances  très  courtes;  dans  la  suite,  surtout  lorsque  la 
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vessie  est  peu  irritable,  et  qu’elle  s’accoutume  pour  ainsi  dire  à la 
manœuvre,  ce  qui  arrive  souvent,  on  peut  impunément  les  faire 
durer  jusqu’à  dix  minutes. 

Les  chirurgiens  qui  s’occupèrent  d’abord  de  la  nouvelle  méthode 
ne  crurent  pas  devoir  suivie  celle  règle.  La  plupart,  désirant  termi- 
ner l’opéraliom  en  une  seule  séance,  l’ont  quelquefois  fait  durer  au- 
delà  d’une  heure;  il  est  survenu  des  accidents  parfois  très  graves. 

Je  noierai  ici,  comme  une  de  ces  singularités  dont  abonde  l’his- 
toire de  la  lilhotritie,  qu’après  avoir  vanté  les  séances  longues,  mes 
émules  se  sont  fait  un  mérite  de  les  avoir  abrégées  : c’est  ce  qui  eut 
lieu,  surtout  quand  on  voulut  accréditer  le  percuteur;  les  séances 
n’eurent  plus  qu’une  durée  de  irois  à cinq  minutes. 


ARTICLE  III. 

IM‘  la  inauu'iivre  des  inslriiniciils  coiirlie». 

Les  premiers  temps  de  l’opération  sont  les  mêmes  que  quand  on  se 
sert  des  instruments  droits.  Ainsi  les  préliminaires,  la  position  du 
malade,  celle  du  chirurgien  et  l’injection  dans  la  vessie  ne  diffèrent 
pas  d’une  manière  notable.  Toutefois,  eu  égard  à la  situation  du  ma- 
lade, il  est  généralement  utile  , après  avoir  relevé  le  sacrum,  comme 
dans  le  premier  cas,  de  lui  donner  une  légère  inclinaison  vers  le  chi- 
rurgien , de  telle  sorte  que  la  pierre  se  trouve  du  coté  droit  , position 
dans  laquelle  il  est  le  plus  facile  de  la  saisir.  Quant  à la  manière  d’in- 
troduire les  instruments,  elle  est,  à peu  de  chose  près,  la  même 
que  pour  le  cathétérisme  avec  les  sondes  à petite  courbure  , que*  j’ai 
décrit  dans  mon  Traitr  pratique.  Je  rappellerai  seulement  ici  qu’il 
faut  procéder  avec  d’autant  plus  de  soin  et  de  lenteur  que  l’instru- 
ment est  plus  gros  , et  qu’il  distend  les  parois  urélrales  , parce  que  le 
malade  souille  d’autant  moins  que  la  distension  s’opère  d'une  ma- 
niéré plus  graduée.  J’ai  opéré  plusieurs  sujets  sur  lesquels  d’autres 
chirurgiens  avaient  essayé  la  lilhotritie  ; tous  m’ont  allirmé  que  je  les 
faisais  bien  moins  soullrir.  Je  ne  saurais  trop  répéter  que  cette  diffé- 
rence lient  spécialement  à ce  que  je  procède  avec  plus  de  lenteur  à 
l’introduction  des  instruments. 

Je  dois  rappeler  aussi  une  circonstance  qui  ne  manque  pasde por- 
tée , et  (pii  d’ailleurs  établit  une  différence  eu  égard  à l’instrument 


DK  |.a  M A NOKI  A RK  I >1.S  I i\  ST  11  l MK  MTS  OOURISKS. 


art ic'ulé  cl  au  lithoclasle.  Dans  le  premier  de  ces  inslruinenls , la 
courbure  est  plus  régulière  , et  se  rapproche  tout-h- lait  de  celle  des 
sondes.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  lithoclasle  : ici  la  courbure  est 
plus  courte  , plus  irrégulière;  ce  sont  deux  parties,  I une  droite  et 
l’autre  presque  droite  , réunies  par  une  portion  coudée.  On  doit  tenir 
compte  de  celte  disposition , surtout  au  moment  où  l’instrument 
franchit  l’arcade  pubienne  et  le  col  vésical  ; il  laul  que  la  partie  re- 
coin bée  soit  constamment  maintenue  dans  la  direction  du  canal;  pour 
s’ètre  écarté  de  celte  règle,  on  a fatigué,  labouré  même  la  partie 
profonde  de  l’urètre,  et  toujours  on  a éprouvé  des  dilïicultés,  qu’on  a 
mises  sur  le  compte  de  l’opération  , tandis  qu  elles  n étaient  que  le 
résultat  d’une  mauvaise  manœuvre,  d’une  fausse  direction  imprimée 
à l’instrument. 

Ainsi , pendant  que  la  portion  recourbée  parcourt  la  partie  de  l’u- 
rètre qui  est  adossée  aux  corps  caverneux  , et  jusqu’à  ce  que  son  ex- 
trémité soit  parvenue  à la  partie  bulbaire  du  canal , I instrument  sera 
tenu  incliné  vers  l’un  ou  l’autre  liane  , de  manière  que  la  partie 
courbe  soit  dans  la  direction  de  l’urètre  , en  même  temps  qu’on  al- 
longe la  verge  en  la  dirigeant  vers  la  main  qui  lient  l’instrument. 
J’insiste  sur  ce  point , à l’égard  duquel  il  se  commet  chaque  jour  des 
méprises;  aussitôt  que  la  partie  coudée  du  lithoclasle  est  dans  le  ca- 
nal, on  oublie  la  direction  de  son  extrémité  , et  l’on  ramène  la  partie 
droite  à celle  de  la  verge  , comme  si  l'instrument  devait  être  droit  ; 
la  partie  courbée  fait  alors  un  angle  , et  par  son  extrémité  gratte  les 
parois  urélrales.  On  se  rendra  parfaitement  raison  du  fait  que  je  si- 
gnale , si , au-devant  de  l’instrument  engagé  dans  le  canal , et  à l’ex- 
térieur, on  en  place  un  autre  de  même  courbure  et  dans  la  même 
direction  ; on  verra  alors  combien  l’urètre  doit  être  fatigué  : cette 
disposition  suffit  quelquefois  pour  empêcher  le  lilhoclaste  de  pénétrer. 
Lorsqu’il  est  arrivé  à la  région  bulbeuse  de  l’urètre,  on  doit  ramener 
à une  direction  perpendiculaire  et  le  pénis  et  la  portion  de  l’instrument 
qui  reste  encore  au  dehors,  de  manière  qu’elle  fasse  un  angle  droit  avec 
le  corps  du  malade.  De  là  résulte  que  la  partie  courbe  continue  à être 
dans  la  direction  du  canal , sous  l’arcade  pubienne.  A mesure  qu'elle 
s’engage  , on  rapproche  l’extrémité  extérieure  du  lilhoclaste  des 
cuisses  du  malade.  Le  mouvement  d’abaissement  doit  être  lent , sans 
secousse,  sans  force  ; il  faut  pousser  eu  avant  à mesure  qu’on  abaisse, 
sans  oublier  que  l’instrument  est  plus  ou  moins  courbe,  et  (pie  sa 
partie  coudée  a plus  ou  moins  de  longueur  ; on  l’abaisse  d’autant 
moins,  d’une  manière  d’autant  plus  lente  <■!  moins  brusque,  que  la 
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courbure  est  plus  courte  cl  plus  prononcée,  cl  l’on  ne  perd  jamais 
de  vue  que  la  partie  courbe  doit  seule  être  dans  la  direction  de  l’u- 
rètre. Pour  acquérir  pleine  cl  entière  certitude  à cet  égard  , il  faut 
expérimenter  longtemps  sur  le  cadavre;  c’est  par  là  aussi  qu’on  se 
rend  raison  des  changements  que  la  tuméfaction  de  la  prostate  com- 
mande. Lorsque  cette  glande  est  à l’état  normal  , l’instrument  fran- 
chit le  col  de  la  vessie  sans  la  moindre  difficulté,  en  procédant  comme 
je  viens  de  le  dire;  mais  quand  la  partie  prostatique  du  canal  est  dé- 
viée, soit  par  l’engorgement  de  la  prostate  , soit  par  une  excroissance 
fongueuse,  ou  par  le  repli  transversal  que  j’ai  dit  exister  assez  fréquem- 
ment derrière  la  crête  urélrale  , l’instrument  se  trouve  arrêté.  Alors 
on  doit  commencer  par  déterminer  la  nature  de  l’obstacle. 

S’il  s’agit  d’une  légère  tuméfaction  du  corps  de  la  prostate,  on  n’a 
qu’à  baisser  un  peu  plus  la  main  qui  tient  l'instrument  pour  que  la  cour- 
bure de  celui-ci  passe  par-dessus  la  tumeur,  et  pénètre  dans  la  vessie. 
Si  le  gonflement  est  plus  considérable,  il  faut  abaisser  la  main  encore 
davantage,  toujours  en  procédant  avec  lenteur,  pour  deux  raisons 
principales:  la  première  , c’est  qu’en  baissant  fortement  et  brusque- 
ment la  partie  droite  de  l’instrument , on  allongerait,  on  tiraillerait 
le  ligament  triangulaire  de  la  verge,  (pie  toute  précipitation  dans  la 
manœuvre  devient  pénible  pour  le  malade,  et  qu’elle  empêche  même 
d’arriver  au  but.  Dans  celle  circonstance,  on  se  trouve  bien  d'ap- 
puyer la  main  sur  le  pubis,  de  manière  à faire  cesser  ou  à diminuer 
l’action  des  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l’alxlomen  , comme  on 
le  pratique  dans  la  manœuvre  des  instruments  droits,  [.a  seconde 
raison  pour  laquelle  on  doit  procéder  avec  lenteur  à l’introduction  de 
l’instrument  par-dessus  la  prostate  engo:gée.  c.’esl  que  cette  glande 
se  trouve  alors  abaissée  , déprimée  en  arrière  et  en  bas  par  la  partie 
coudée  du  lithoclasle  ; si  l’on  agissait  avec  brusquerie  , elle  pourrait 
être  violentée  , contuse  et  même  éraillée. 

Quand  l’obstacle  à l’introduction  de  l'instrument  dépend  d’un  fou- 
gus,  il  ne  se  présente  que  plus  loin  , au  moment  surtout  où  l’on  croi- 
rait être  dans  la  vessie.  Pour  ce  cas  , on  procède  comme  dans  celui 
d’engorgement  considérable  de  la  prostate  ; l’abaissement  de  la  main 
(pii  tient  l'instrument  doit  être  plus  lent , plus  ménagé  ; il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  la  tumeur  est  située  plus  en  arrière,  et  qu’elle 
s’étend  vers  l’intérieur  de  la  vessie.  Mais  s’il  y a un  repli  transversal, 
la  manœuvre  diffère.  J’ai  dit  que  ce  repli  change  brusquement  la  di- 
rection de  l’urètre;  par  conséquent  on  doit  abaisser  l’instrument  sans 
le  pousser  en  avant.  Il  arrive  sans  peine  jusqu’à  l’orifice  interne  du 
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canal,  cl.  là  se  trouve  arrêté,  O qui  achève  de  lever  les  doutes, 
c’est  (|iie , une  fois  le  repli  franchi , l’instrument  peut  se  mouvoir  en 
libellé  dans  la  vessie,  ce  qui  n'a  pas  lien  en  présence  d’une  fongosité 
ou  d’une  tumeur  prostatique  volumineuse.  On  doit  donc,  sans  pousser 
le  lilhoclaste,  en  relever  l’extrémité  vésicale  autant  qu’il  est  néces- 
saire pour  qu’elle  passe  par-dessus  l’éperon  ; en  négligeant  celle  pré- 
caution, on  pourrait  froiss  r celui-ci,  le  déchirer,  le  perforer  même, 
ce  dont  on  possède  déjà  des  exemples. 

I ne  fois  que  l’instrument  est  parvenu  dans  la  vessie,  on  s’assure 
de  la  position  du  calcul.  S’il  ne  se  présente  pas , on  écarte  les  deux 
branches  de  8 à 10  lignes  ()",()  1 S à O"1, 0'22),  en  tirant  sur  la  rondelle 
de  la  tige  intérieure , et  l’on  procède  de  nouveau  à la  recherche  du 
corps  étranger,  par  quelques  mouvements  de  quart  de  rotation  , de 
demi-rotation  ou  d’inclinaison.  Dès  qu’on  le  sent,  ce  qui  a lieu  en 
général  sur  l’un  ou  l’autre  côté  du  bas-fond  de  la  vessie  , notamment 
celui  vers  lequel  le  malade  est  incliné,  on  dirige  l’instrument  vers  ce 
point , en  le  couchant  de  telle  sorte  (pie  sa  partie  recourbée  s’applique 
pour  ainsi  dire  à plat  sur  la  pierre,  mais  sans  appuyer.  Si  l’on  recon- 
naît qu  il  n est  point  assez  ouvert,  on  donne  plus  d’écartement  à ses 
branches,  on  les  presse  légèrement  sur  le  calcul  , et  on  fait  exécuter 
des  mouvements  de  va-et-vient  d’avant  en  arrière,  qui  suffisent  sou- 
vent pour  faire  savoir  si  ce  corps  est  engagé,  même  pour  le  placer 
entre  les  mors. 

Dans  les  cas  simples  , si  la  pierre  est  petite  , et  qu’on  se  serve  d’un 
lilhoclaste  à mors  plats,  larges  et  courts,  la  préhension  du  calcul  a 
lieu  en  général  avec  facilité  ; pour  le  chirurgien  qui  a une  grande 
habitude  d’opérer,  c’est  l’affaire  d’un  moment  , et  le  malade  éprouve 
peu  de  douleur,  Ln  pareil  cas,  la  partie  coudée  de  l'instrument  est 
tournée  en  bas  , vers  le  rectum. 

Lorsqu  au  contraire  la  pierre  est  volumineuse  , la  vessie  racornie  , 
et  qu’on  se  sert  d’un  instrument  à longue  courbure  et  fenêtré  , les 
choses  ne  se  passent  point  ainsi.  D’abord  les  mouvements  de  latéralité 
et  de  va-et-vient  de  la  partie  recourbée  dans  la  vessie  sont  difficile- 
ment supportés  par  le  sujet;  il  y a des  frottements  inévitables  sur 
la  surface  interne  de  l’organe , qui  causent  des  douleurs , et  qui 
gênent  le  chirurgien.  Os  difficultés  et  ces  douleurs  sont  plus  grandes 
encore  quand  la  vessie  a une  surface  inégale,  et  surtout  quand  il 
existe  des  tumeurs  prostatiques  ou  des  fongus.  Dans  ces  cas  aussi  , 
lorsqu’on  a constaté  la  présence  de  la  pierre  de  l’un  ou  de  l’autre  côté, 
OÙ  elle  se  trouve  le  plus  comiiiuuémeni  , je  le  répète,  on  applique 
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sur  elle  les  deux  branches  ch;  l'instrument  légèrement  écartées,  et  un 
les  écarte  davantage  , en  tirant  l’une  à soi  et  poussant  l’autre  en 
arrière,  jusqu’à  ce  qu'elles  atteignent  les  extrémités  du  corps  él ran- 
ger ; on  presse  alors  sur  celui-ci  avec  l’instrument  ainsi  ouvert , et 
par  côté  ; de  celte  manière  , les  branches  se  placent  entre  la  pierre  et 
les  parois  vésicales.  Mais  , à mesure  que  la  manœuvre  s’exécute  , on 
rapproche  les  branches,  pour  constater  si  le  calcul  est  embrassé  ; tan- 
tôt elles  glissent  par-dessus , d’où  l’on  doit  conclure  qu’elles  n’ont 
pas  été  assez  éloignées  l’une  de  l’autre , et  qu’il  faut  en  augmenter 
l'écartement,  afin  d’embrasser  tout  le  corps,  puis  serrer  de  nouveau 
pour  reconnaître  s’il  est  pris  ; tantôt  elles  se  rapprochent  par-dessous 
la  pierre , ce  qui  prouve  qu’en  faisant  glisser  les  branches  entre 
celle-ci  et  les  parois  vésicales , on  a fait  passer  les  premières  au- 
dessous  du  corps  étranger,  ou  de  l’autre  côté.  Les  branches  doivent 
alors  glisser  au-dessous  de  lui,  comme  elles  glisseraient  par -dessus, 
si  «'lies  n’étaient  point  assez  écartées.  L’essentiel  est  de  les  placer  vers 
le  milieu  de  la  pierre  , et  c’est  en  cela  que  réside  la  difficulté.  Four 
la  résoudre  , le  praticien,  surtout  s’il  n’a  pas  un  tact  très  fin  et  très 
exercé  , est  condamné  a des  tâtonnements  douloureux  pour  le  malade 
et  décourageants  pour  lui.  Mais  , précisément  parce  qu’il  s’agit  d’une 
affaire  de  tact,  tout  précepte  devient  inutile:  rien  n’est  plus  facile 
que  de  dire  comment  on  doit  procéder;  mais,  une  fois  à l’œuvre  , 
chacun  fait  comme  il  peut. 

Dès  1835  j’ai  démontré,  devant  l’Académie  de  médecine,  qu’avec 
l’instrument  à deux  branches  et  à coulisse  , tel  du  moins  qu’il  était  à 
celle  époque,  la  manœuvre  pour  fixer  la  pierre  se  trouvait  réduite  à un 
jeu  du  hasard.  Il  n’y  a , en  effet,  aucun  moyen  certain  de  faire  que 
les  deux  branches  se  placent  sur  les  deux  points  correspondants  du 
milieu  de  la  pierre  , ou  de  s’assurer  qu’elles  embrassent  seulement 
une  partie  de  sa  circonférence.  Le  corps  sur  lequel  on  -agit  est  plus 
ou  moins  irrégulier  et  renfermé  dans  une  cavité  à parois  opaques  ; 
il  est  susceptible  de  se  déplacer  au  moindre  choc  ; l’instrument  dont 
on  se  sert  n’a  que  deux  branches,  à surface  peu  étendue , notam- 
ment dans  l’espèce  fenêtrée  ; aussi  la  pierre  s’échappe-t-elle  souvent  ; 
fréquemment  aussi  elle  est  mal  placée,  mal  saisie  : on  est  obligé  de 
recommencer,  et  même  plusieurs  fois  de  suite,  inconvénient  d’au- 
tant plus  grave  que  la  manœuvre  est  douloureuse  quand  on  se  sert 
d’un  instrument  à grande  courbure  , les  extrémités  colloïdes  des 
branches,  en  rapport  constant  avec  la  surface  interne  de  la  vessie. 
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produisant  un  frottement .,  mi  ^rallemenl , <|m-  certains  malades  ne 
peuvent  supporter. 

Ici,  comme  dans  l’emploi  de  l'instrument  droit,  il  se  commet 
souvent  une  faute  qui  fait  manquer  l’opération  , surtout  lorsqu'il 
s'agit  d’un  petit  calcul  : pour  rapprocher  les  branches,  on  les  fait 
marcher  I une  vers  I autre,  et  l’on  perd  de  vue  que  la  branche  fe- 
melle, placée  eu  arrière  et  vers  le  bas-fond  de  Ja  vessie,  est  le  plus 
communément  la  seule  qui  soit  en  contact  avec  Je  corps  étranger.  Si 
1 ou  déplace  cette  bl  anche  pour  feinter  l 'instrument,  on  l’éloigne  du 
calcul,  qui,  par  cela  seul , ne  peut  être  saisi.  Il  faut  que  la  branche 
leuielle  reste  immobile  ; la  branche  male  doiL  aller  a sa  rencontre. 

Dès  que  la  pierre  est  saisie,  quelle  est  solidement  lixée  dans  Je 
lithoclaste , il  est  en  général  peu  dillicile  île  la  morceler,  soit  par  la 
pression  , soit  par  la  percussion.  Je  parlerai  d’abord  du  premier  de 
ces  procédés , aujourd’hui  le  plus  usité.  Il  y a plusieurs  mauières  de 
le  mettre  a exécution. 

f'  b il  s agit  d un  petit  calcul,  ou  d un  éclat  de  grosse  pierre,  elonl 
le  diamètre  ne  dépasse  pas  7 à S lignes  ^Ü’",Ü1 5 a l)m,01«) , et  dont  la 
dureté  soit  moyenne,  la  pression  avec  la  main  peut  sulïire , et  l’on  doit 
Y avoir  recours,  parce  que  ce  moteur  est  préférable  a tout  autre.  Un 
appuie  la  paume  île  la  main  droite  sur  1 extrémité  de  la  branche  mo- 
bile, les  doigts  médius  et  index  s’arcboutant  contre  la  rondelle  de  la 
branche  lixe,  et  par  une  lorte  conli action  des  muscles  fléchisseurs, 
on  exerce  une  pression  qui  suliit  pour  écraser  la  pierre.  Ce  procédé, 
qui  ne  différé  pas  de  celui  que  j’ai  décrit  au  sujet  des  instruments 
droits,  est  le  plus  expéditif , le  plus  simple,  le  plus  chirurgical  qu’on 
puisse  employer  ; nul  autre  ne  l’égale. 

- Si  le  calcul  ou  le  fragment  de  pierre,  en  raison  de  son  volume 
ou  de  sa  dureté,  résiste  à l’effort  de  la  main,  on  se  garde  de  rien 
i liangei  a la  position  de  1 instrument , mais  on  fait  agir  l’écrou  , en 
tournant  de  droite  à gauche  la  boîte  qui  le  renferme.  Ensuite  , on 
prend  a pleine  main  l'armure  ou  partie  carrée  de  la  branche  femelle, 
on  la  tient  lixe  dans  la  main  gauche,  tandis  qu’avec  la  main  droite  on 
lait  tourner  avec  lorce,  et  de  gauche  à droite,  en  agissant  sur  la  ron- 
delle qui  termine  la  branche  mâle,  la  partie  cannelée  de  cette  branche; 

( di  chemine  dans  1 écrou  , et  I on  développe  de  la  sorte  une  grande 
ptcssion,  qui  suliit  pour  faire  éclater,  pour  écraser  la  pierre,  qu’on 
pulvérise  ainsi,  en  faisant  marcher  la  partie  cannelée  jusqu’au  bout. 

Ensuite  on  imprime  a la  boite  un  petit  mouvement  de  rotation 
'ii  S,,ns  inverse  , qui  lait  écarter  les  deux  moitiés  de  l’écrou  , et  les 
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flou \ branches  de  l’insl  imiiiumH  deviennent  mobiles  et  I i lit  os  , pom 
saisir  de  nouvelles  pierres  ou  d'autres  éclats.  A i nsi  leiion  et  la 
vis  viennent  en  aide  à la  main,  lorsque  I action  de  celle  dei  niei  e est 
insuffisante. 

\u  lieu  de  l’écrou  brisé  et  de  la  \is,  on  peut  employer  le  pignon  : 
seulement  alors  il  y a perte  d’un  peu  de  temps.  Après  avoir  cessé  la 
pression  avec  la  main  droite  , sans  déplacer  la  main  gauche,  on  ap- 
puie le  pouce  sur  la  rondelle  de  la  branche  mobile,  afin  d'empê- 
cher que  celle  branche  ne  recule  et  que  la  pierre  ne  s’échappe  : 
puis,  de  la  main  droite  , on  prend  le  pignon,  qu’on  introduit  dans 
l’anneau  , et  par  un  mouvement  de  rotation  de  gauche  à droite  ou 
de  droite  à gauche,  suivant  la  position  de  l’engrenage  et  le  côté 
par  lequel  le  pignon  est  introduit,  on  fait  avancer  la  branche  mâle 
vers  la  branche  femelle  , et  la  pierre  est  écrasée. 

Ku  donnant  la  description  de  cet  appareil  , j’ai  dit  qu’il  était 
d’une  grande  simplicité.  Cependant  sa  mise  en  œuvre  est  plus  lente 
et  | >1 1 1 s embarrassante  pour  l’opérateur  que  celle  de  l’écrou  brisé. 
Aussi  me  paraît-il  convenable  de  le  réserver  pour  les  cas  de  pierres 
volumineuses  et  dures,  circonstances  dans  lesquelles  il  mérite  d’au- 
tant mieux  d’être  préféré,  qu’il  permet  de  déployer  une  plus  grande 
force  , et  qu’il  est  moins  sujet  à se  déranger  par  suite  de  I effort 
qu’on  fait. 

C’est  par  l’emploi  combiné  de  ces  divers  modes  qu’on  opère  avec 
avantage,  dans  la  majorité  des  circonstances,  le  morcellement,  I é- 
crasement  de  la  pierre  dans  la  vessie  : ce  qui  explique  la  faveur  dont 
ils  jouissent  aujourd’hui. 

On  a cherché  à étendre  la  sphère  d’action  du  procédé,  d abord  en 
augmentant  la  puissance  da  la  pression.  Maison  avait  a craindre  de 
fausser  et  de  fracturer  l'instrument,  lin  décrivant  l’appareil  instru- 
mental , j’ai  indiqué  les  précautions  qu’il  fallait  prendre  a cet  égard. 
Il  \ a un  autre  mode  auquel  j’ai  recours  dans  divers  cas.  La  pierre 
est  dure  et  volumineuse  , elle  a été  saisie  par  son  milieu;  elle  résisté 
à l’action  de  la  vis  et  de  l’écrou,  et  à l’emploi  du  pignon  : on  cesse 
la  pression  , on  pousse  l’instrument , chargé  du  calcul  , jusqu  a ce 
qu'il  touche  à la  paroi  postérieure  de  la  vessie;  on  I incline  légère- 
ment à droite  ou  à gauche  ; on  écarte  de  quelques  lignes  les  bran- 
ches, qui  cessent  de  comprimer  la  pierre;  dès  (pie  celle-ci  se  trouve 
libre  entre  elles  deux  et  le  point  dos  parois  vésicales  sur  lequel  elle 
appuie,  on  ramène  les  branches  vers  la  circonférence  du  calcul  , eu 
faisant  pivoter  l’instrument , et  l’on  essaie  de  saisir  le  corps  étrangei 
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sur  le  bord , de  manière’  à l'écorner  ensuite  par  mu*  forte  pression 
ei  à détacher  une  partie  de  ses  couches  extérieures.  Kn  procédant 
ainsi , je  suis  parvenu  à morceler  des  calculs  qui  avaient  résisté 
quand  ils  étaient  saisis  par  le  milieu.  Mais  ce  procédé  est  difficile  , et 
il  expose  à des  tâtonnements. 

Lorsque  la  pierre  a résisté  à la  pression  , il  faut  ou  renoncer  à la 
litholrilic,  ou  recourir  à la  percussion,  si  l’on  ne  préfère,  comme  le 
veulent  certaines  personnes , pratiquer  au  préalable  quelques  perfo- 
rations, pour  éviderle  calcul  et  diminuer  sa  force  de  cohésion. 

J’ai  indiqué  précédemment  le  procédé  de  la  percussion  , tel  que 
M.  Heurleloup  l’exécute.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  ce  pro- 
cédé peut  être  employé  sans  le  lit  à bascule  sur  lequel  mon  con- 
frère place  scs  malades.  On  adapte  les  points  fixes,  destinés  à main 
tenir  l’instrument  immobile,  soit  à une  planche,  soit  à une  table, 
où  il  est  très  solidement  fixé  ; on  peut  aussi,  à l’exemple  de  quelques 
personnes,  faire  maintenir  l'instrument  par  un  aide  , concurrem- 
ment avec  la  main  gauche  de  l’opérateur,  ce  qui  amortit  assez  bien 
l’ébranlement  causé  par  les  coups  de  marteau.  Il  ne  faut  cependant 
recourir  à ce  dernier  mode  que  dans  les  cas  où  l’on  serait  pris  au 
dépourvu.  Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une  pierre  grosse  et  dure, 
dont  la  destruction  exige  de  grands  coups  de  marteau  , un  point  fixe 
devient  nécessaire  , à moins  qu’on  ne  préfère  recourir  au  percuteur 
à dé  tente,  sorte  de  machine  dont  on  a fait  grand  bruit  dernièrement, 
au  moment  même  où  l’on  brisait  un  instrument  dans  la  vessie  d’un 
malheureux  malade. 

On  sait  que  la  disgrégation  de  la  pierre  dépend  moins  de  la  \io- 
lence  que  du  nombre  des  coups  de  marteau  : aussi  voyons-nous  des 
cas  dans  lesquels  il  a fallu  plusieurs  centaines,  plusieurs  milliers  de 
coups  pour  opérer  le  morcellement.  Les  cas,  quoi  qu’en  disent  les 
partisans  exclusifs  du  système,  sont  loin  d’être  favorables.  Malgré 
toutes  les  précautions,  chaque  coup  détermine  un  ébranlement, 
dont  la  répétition  fatigue  le  malade,  et  les  résultats  ont  prouvé 
qu’on  avait  trop  cédé  à l’enthousiasme.  Mieux  vaut  alors  renoncer 
a la  lithotritie  et  recourir  a la  taille.  .Mais  il  est  plus  difficile  qu’on  ne 
pense  de  fixer  le  point  ou  l’on  doit  s’arrêter;  tel  malade  supportera 
sans  danger  lui  grand  nombre  de  coups  de  marteau  , tandis  qu’un 
autre,  en  apparence  dans  les  mêmes  conditions,  ne  subira  pas  cette 
épreuve  (1). 

,1)  L)cs  le  principe  on  reconnut  sans  peine  les  inconvénients  de  la  percussion. 
Dupuvtien , qui  n avait  que  des  idées  saines  quand  il  se  laissait  aller  a '•a  saga- 
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Dès  ( | h 'on  est  parvenu  à diviser  la  pierre  par  la  percussion,  le  ras 
rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  je  viens  de  parler,  et  dans  les- 
quels le  procédé  de  la  pression  peut  être  employé.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que , comme  on  a une  plus  grande  quantité 
d’éclats  durs  et  volumineux  à détruire,  le  traitement  peut  se  pro- 
longer. Il  serait  peu  rationnel  d’imiter  ceux  qui  veulent  qu’on  ter- 
mine l’opération  par  la  percussion  ; ce  serait  s’exposer  à une  grande 
perte  de  temps,  et  donner  à la  manœuvre  des  douleurs,  des  incon- 
vénients, même  des  dangers,  qu’elle  n’a  évidemment  pas  quand  on 
procède  d’une  autre  manière.  La  percussion  ne  doit  donc  être  em- 
ployée que  pour  commencer  l’opération , dans  les  cas  de  pierres 
dures  et  volumineuses  ; elle  est  aux  instruments  courbes  ce  que  le 
système  des  perforations  est  aux  instruments  droits , un  moyen,  non 
de  détruire  entièrement  le  calcul,  mais  d’en  diminuer  la  force  de 
cohésion  et  de  le  rendre  écrasable. 

Pendant  qu’on  exécute  la  percussion  , la  main  gauche  est  appuyée 
sur  l’armure,  à la  jonction  de  l’instrument  avec  le  point  fixe,  elle 
pouc"  de  cette  main  pose  sur  une  petite  rondelle  adaptée  à la  branche 
mobile  là  où  s’arrête  son  introduction  dans  l’autre.  Cette  précaution 
est  indispensable  pour  maintenir  constamment  la  branche  mâle  sur 
la  pierre,  de  manière  à empêcher  celle-ci  de  s’échapper. 

Pour  arriver  au  même  but , et  aussi  dans  l’espoir  d’accroître  l'ac- 

citè  et  non  à scs  passions,  disait  à M.  Heurtelonp  ( Mémoires  sur  la  lilhotripsic, 
p.  i vt)  : « Si  vous  pouviez  trouver  le  moyen  (le  substituer  à la  percussion,  qui 
„ exige  mi  appareil  instrumental  (lit  particulier,  points  fixes,  etc.),  une  force  de 
» pression  qui  pût  en  dispenser,  sans  nuire  à la  célérité  et  à l’efficacité  de  votre 
» méthode , je  proposerais  immédiatement  à la  commission  de  vous  décerner  le 
» grand  prix.  Je  ne  saurais  assez  recommander  celle  idée  à vos  méditations  et  à 
» votre  esprit  inventif.  » Vf.  Heurtelonp  se  contenta  de  répondre  qu’iî  ne  lui 
était  pas  donné  de  changer  un  principe  nul  are1.  S’enfermant  dans  son  système  , 
comme  Pompilius  dans  son  cercle,  il  déclara  que  substituer  la  pression  à la  per- 
cussion serait  faire  un  pas  vét  roqrade.  A l’entendre,  la  farce  de  l'écrou  ne 
peut  que  difficilement  être  refilée  ; c’est  une  force  morte,  lente,  sourde,  nulle- 
ment indicative  de  ce  qui  se  fait,  ('/était  la  première  fois  peut-être  qu’on  voyait 
mettre  une  force  lente,  progressive  et  susceptible  d’être  jusqu'à  un  certain  point 
calculée,  au-dessous  d’une  force  brusque  et  violente,  quant  à la  possibilité  de  la 
régulariser  et  la  maîtriser.  Dupin  Iren  axait  très  bien  jugé  ce  point  important. 
I.a  pression  suffisait  déjà,  dans  beaucoup  de  cas,  à l’aide  du  trilabeet  du  litho- 
triteur,  puisque  c’était  là  le  procédé  que  je  mettais  en  usage  depuis  plus  de  dix 
années  ; elle  devait  suffire  à plus  forte  raison  à l’aide  du  litboclaste , qui  permet 
de  déployer  une  force  supérieure.  Il  n’y  avait  qu’à  modifier  cet  instrument  ; c’est 
ce  qu’on  a fait,  et  dès  lors  il  a parfaitement  rempli  les  indications. 
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lion  (lu  marteau,  ou  avait  imaginé  d’exercer  en  même  temps  la  per- 
cussion et  la  pression  au  moyen  de  la  vis  ; mais  l’expérience  ne  s’est 
point  prononcée  en  faveur  de  ce  procédé  mixte,  qui  a d’ailleurs  l’in- 
convénient de  faciliter  le  brisement  de  l’appareil. 

A la  lin  de  chaque  séance,  il  faut  avoir  soin  que  l'instrument  soit 
entièrement  dégorgé,  ce  que  le  rapprochement  des  rondelles  et  l’é- 
chelle graduée  font  connaître  avec  précision,  (l’est  à tort , comme  je 
le  démontrerai  dans  un  autre  chapitre  , qu’on  a cru  à la  possibilité 
de  ramener  sans  inconvénient  des  éclats  dans  l’instrument , ce  qui  a 
même  été  fait  en  1838  à l’Hôtel -Dieu  (1).  Il  y aurait  à craindre  effec- 
tivement que  les  deux  branches  ne  fussent  trop  écartées  l’une  de 
l’autre,  et  que  les  parois  de  l’urètre  n’éprouvassent  une  distension 
excessive. 

Voici  comment  je  procède  pour  dégorger  l’instrument,  .le  fais 
fonctionner  l’écrou , et  j’exerce  une  forte  pression  , non  d’une  manière 
continue , mais  à plusieurs  reprises  , jusqu’à  ce  que  les  deux  ron- 
delles se  touchent.  Par  ces  pressions  saccadées  et  successives,  le  dé- 
tritus accumulé  dans  la  cuvette  du  lithoc laste  est  chassé  , même 
assez  promptement.  On  peut  encore,  après  avoir  rendu  la  branche 
mâle  mobile,  exercer  une  sorte  de  percussion  en  rapprochant 
brusquement  les  branches  l’une  de  l’autre,  ou  recourir  au  marteau; 
mais  le  premier  de  ces  moyens  est  douloureux,  et  le  second  fait  per- 
dre du  temps.  J’aime  mieux  me  servir  de  l’écrou,  au  moyen  duquel 
j'ai  réussi  dans  presque  tous  les  cas,  avec  autant  de  facilité  que  de 
promptitude  : aussi  ne  puis-je  me  rendre  raison  des  obstacles  qu’ont 
rencontrés  d’autres  chirurgiens,  même  parmi  les  plus  habiles,  point 
sur  lequel  je  reviendrai  au  chapitre  des  accidents. 

Quand  on  se  sert  de  l’instrument  articulé , le  procédé  est  fort 
simple,  ce  qui  n’a  pas  peu  contribué  à mettre  cet  instrument  en 
crédit.  I.a  position  du  malade,  celle  du  chirurgien,  la  manière  de 
taire  l’injection , etc. , sont  absolument  les  mêmes  qu’à  l’égard  du  li- 
thoclaste;  la  différence  commence  au  moment  de  saisir  la  pierre. 

Dès  que  l’instrument  est  parvenu  dans  la  vessie,  on  s’assure  de  la 
situation  du  calcul.  I ne  fois  cette  notion  acquise  , on  applique  sur  le 
corps  etranger  l’instrument , qu’on  ouvre  en  poussant  la  rondelle  qui 
termine  la  branche  mobile.  A mesure  qu’on  pousse,  les  pièces  arti- 
culées se  détachent  de  la  convexité  de  la  courbure,  d’où  résulte  une 
anse  a pans  coupés  , et  d'autant  plus  grande  (pie  les  pièces  articulées 


(1)  Grncllc  médicale,  V\  mars  1838. 
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son i plus  longues  el  plus  nombreuses.  Ko  général,  l’anse  a depuis 
12  jusqu’à  15  lignes  (0'",()26à  0"\033)  de  diamètre.  La  courbe  qu’elle 
décrit  est  favorable  pour  découvrir  la  pierre;  dèsqu’on  est  assuré  rie 
sa  situation,  on  incline  vers  ce  point  l’instrument  ainsi  ouvert  : eu 
agrandissant  l'ouverture,  on  arrive  peu  à peu  à la  circonférence  du 
calcul;  en  le  saisit  , ce  dont  on  s’assure  en  tirant  sur  la  branche  mo- 
bile, et  pour  le  fixer  il  suffit  d’exercer  une  forte  traction  sur  cette 
branche.  L’échelle  graduée  fait  connaître  la  grandeur  de  l’anse  et  le 
diamètre  de  la  pierre  saisie. 

On  procède  à l’écrasement  en  tirant  avec  force  sur  la  tige  de  la 
branche  articulée  par  l'un  des  procédés  de  l’écrou  brisé  ou  du  pi- 
gnon, que  je  viens  d’indiquer  en  parlant  du  lilhoclaste  , car  on  peut 
adapter  l’un  et  l’autre  à l’instrument  articulé.  (I  . pl.  III,  fig.  18.  ) 
La  pression  avec  la  main  est  moins  applicable  ici  : on  ne  pourrait 
la  rendre  suffisante  qu’en  occasionnant  des  secousses  et  un  ébranle- 
ment qu’il  importe  d’éviter. 

L’instrument  articulé,  auquel  on  n’a  pas  craint  d’attribuer  le  mé- 
rite d’avoir  vulgarisé  la  lithotrilie,  a une  action  très  circonscrite , et 
n’est  utilement  applicable  qu’aux  cas  de  pierres  d’une  grosseur  et 
d’une  dureté  moyennes  ; les  petits  calculs  et  les  éclats  des  gros  sont 
flilticiles  à saisir  ; la  préhension  des  grosses  pierres  présente  plus  de 
difficultés  encore,  et  dans  ces  deux  dernières  circonstances  le  Iitho- 
clasle  me  paraît  préférable.  D’ailleurs  l’instrument  a des  inconvé- 
nients qui  doivent  être  pris  en  considération  , quoiqu’on  n’en  ait  pas 
tenu  compte  d’abord.  Dans  un  cas  rapporté  par  IL  Itayer  (1),  on 
vit,  à la  Charité,  AL  Velpeau  éprouver,  pour  le  retirer  de  la  vessie,  des 
difficultés  considérables  tenant  a l'accumulation  du  détritus  calcu- 
leux  entre  les  deux  mors,  qu’ils  empêchaient  de  se  rapprocher;  on 
fut  obligé  de  retirer  l’instrument  chargé  , ce  qui  distendit  outre  me- 
sure les  parois  de  l’urètre,  d’où  des  désordres  qui  entraînèrent  la 
mort  du  malade.  Cependant  l’expérience  a prouvé,  en  Amérique 
surtout,  qu’on  peut  à l’aide  de  cet  instrument  opérer  avec  succès  un 
assez  grand  nombre  de  malades;  tant  il  est  v rai  qu’un  procédé  , même 
défectueux,  devient  souvent  utile  entre  des  mains  parfaitement 
exercées. 


1)  l'i  aile  dis  maladù  s i/i  s n ms , Paris,  ts.'PJ,  I.  1,  p.  465. 
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I.  Considérations  générales. 


Rien  n’est  plus  important,  en  lithotritie  , comme  dans  la  cystoto- 
mie et  plusieurs  autres  opérations  de  chirurgie , que  de  connaître 
parfaitement  le  malade  sur  lequel  on  doit  agir.  La  plupart  des  per- 
sonnes qui  se  sont  occupées  de  la  nouvelle  méthode  ont  pourtant  à 
peine  effleuré  cette  grave  question.  Il  y a plus  même,  on  m’a  blâmé 
de  l’avoir  étudiée,  et  d’avoir  fait,  des  considérations  qui  s’v  rattachent, 
la  base , pour  ainsi  dire,  de  ma  pratique.  Klle  embrasse  plusieurs 
points  qui  ont  entre  eu\  une  étroite  connexité,  mais  que  je  dois 
néanmoins  examiner  successivement. 

Rappelons  d’abord  un  fait  capital , auquel  les  praticiens  avaient  à 
peine  consacré  quelque  attention  , et  dont  j’ai  longuement  traité  dans 
mes  ouvrages  précédents  : je  veux  parler  des  effets  que  la  pierre,  par 
son  séjour  prolongé  dans  la  vessie,  exerce  sur  les  organes  qui  la  re- 
cèlent, et  consécutivement  sur  le  reste  de  l’économie.  Cette  action  a 
une  grande  portée  dans  l’application  de  la  lithotritie.  Souvent  elle 
commande  d’apporter  des  modifications  à la  manœuvre,  et  fait  varier 
les  résultats;  elle  peut  même  concourir  à déterminer  le  choix  de  la 
méthode  qu’on  doit  employer.  J’ai  dit  qu’il  est  plus  difficile  qu’on  ne 
pense  de  bien  apprécier  celle  action  et  d’en  fixer  les  limites  ; il  serait 
trop  long  de  reproduire  ici  les  réflexions  que  j’ai  faites  à son  égard  , 
et  pour  lesquelles  je  dois  renvoyer  à mon  Traité  de  C affection  cal- 
cul euse. 

Il  est  encore  un  fait  qu’on  paraît  oublier,  et  qui  n’a  guère  moins 
d’importance.  Les  moyens  d’exploration  dont  l’art  dispose  sont  insuf- 
fisants pour  faire  coimaîtrq  non  seulement  les  étals  morbides  de  l’or- 
gane qui  recèle  la  pierre,  mais  même  le  volume , le  degré  de  con- 
sistance du  corps  étranger,  et  le  nombre  des  calculs , quand  il  y en 
a plusieurs.  Cependant,  si  l’on  ne  possède  point  à cet  égard  des 
données  très  approximatives,  l’application  de  la  nouvelle  méthode  se 
trouve  souvent  aventurée  et  semée  d'écueils. 

\vanl  donc  de  recourir  à l’emploi  de  la  lithotritie,  et  même  pour 
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savoir  si  elle  peut  être  appli<|uée,  il  faut  connaître  : 1°  le  volume  et 
la  consistance  de  la  pierre,  et  approximativement  le  nombre,  quand 
il  y en  a plusieurs;  2"  l’état  de  l’urètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie, 
et  secondairement  des  autres  appareils  de  l’économie.  Dans  le  cas  où 
l'un  des  organes  serait  le  siège  d’une  lésion  quelconque  , il  faut  savoir 
si  celte  lésion  a précédé  la  formation  de  la  pierre,  ou  si  elle  en  est  la 
conséquence,  et,  dans  celle  dernière  hypothèse , rechercher  à quelle 
époque  elle  remonte  , déterminer  quelle  en  est  l’étendue  , et  faire  en 
sorte  de  prévoir  quelle  iulluence  elle  pourra  exercer  tant  sur  la  ma- 
nœuvre que  sur  le  résultat  de  l’opération.  Je  n’hésite  pas  à le  déclarer 
hautement  : la  manière  ordinaire  dont  on  procède  en  lilhotritie  ne 
procure  que  des  renseignements  incomplets  sous  ces  différents  rap- 
port , et.  par  conséquent  n’apprend  ni  quel  est  le  procédé  qu’on  doit 
préférer,  ni  quelles  sont  les  difficultés  qui  pourront  se  présenter,  ni 
quels  sont  les  accidents  susceptibles  de  survenir.  Voici  la  marche 
que  j’ai  adoptée  depuis  182ù  , et  dont  j’ai  obtenu  les  plus  heureux 
résultats. 

Quand  je  suis  appelé  auprès  d’un  calculeux,  mon  premier  soin  est 
de  prendre  connaissance  de  l’origine  du  mal , de  sa  marche,  de  son 
intensité  et  des  accidents  qui  sont  survenus.  Ces  premières  notions 
me  sont  fournies  par  le  malade  et  par  les  personnes  qui  l’entourent. 
Souvent  il  est  besoin  de  mettre  le  sujet  sur  la  voie,  et  de  lui  adresser 
une  série  de  questions,  qui  deviennent  surtout  necessaires  quand  il 
expose  ses  sensations  d’une  manière  vague  et  diffuse.  Ou  parvient 
ainsi  à savoir  s'il  a eu  des  coliques  néphrétiques,  avec  ou  sans  expul- 
sion de  graviers;  si  les  souffrances  ont  été  continues  et  progressives, 
ou  s’il  v a eu  des  interruptions,  qu’il  n’est  pas  rare  d observer  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Il  importe  de  reconnaître  si  la  vessie  conserve  une  certaine  capa- 
cité, et  si  elle  possède  un  grand  pouvoir  expulsif;  le  nombre  de 
fois  que  le  malade  urine  dans  un  temps  donné,  et  la  manière 
dont  le  liquide  s’écoule  habituellement,  fournissent  a cet  égard 
des  présomptions  que  convertissent  en  certitude  les  explorations 
dont  je  parlerai  bientôt.  L’état  des  fonctions  est  essentiel  à con- 
naître : on  demande  si  le  malade  a maigri,  et  dans  quelle  propor- 
tion, s’il  conserve  de  l’appétit  , si  les  déjections  alviues  ont  lieu  ré- 
gulièrement. Il  importe  également  de  savoir  quel  effet  la  marche, 
l’exercice,  la  voiture  surtout,  produisent  sur  la  manifestation  des 
phénomènes  morbides;  on  se  fait  rendre  un  compte  détaillé  de  tout 
ce  qui  s’est  passé  à la  suite  de  chacun  de  ces  exercices,  et  de  la 
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durée,  de  la  gravité  des  accidents , s'il  eu  esl survenu  : on  tire  de  là 
des  inductions  utiles  pour  diriger  le  traitement. 

Beaucoup  de  malades  (pii  ont  réclamé  mes  soins  venaient  de  taire 
des  voyages  plus  ou  moins  longs;  j’ai  donc  pu  apprécier  I influence 
(,u'e  la  voiture  excrcequand  il  existe  une  pierre  dans  la  vessie.  On  savait 
déjà  que  cette  influence  est  grande  en  ce  qui  concerne  les  accidents 
locaux;  que  les  courses  à pied,  à cheval  ou  en  voiture,  sont  suivies 
d’un  écoulement  d’urine  sanguinolente,  indépendamment  des  dou- 
leurs qui  surviennent  à l’extrémité  de  la  verge  ou  vers  le  péiinéc 
chaque  fois  qu'on  roule  sur  un  sol  iuégal,  spécialement  sut  le  pave, 
'lais  j’ai  reconnu  de  plus  que  ces  douleurs,  lorsqu  elles  se  pi  olongent , 
influent  sur  l’état  général , et  que  la  réaction  n est  même  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  les  premiers  effets  produits  : ainsi  tel  malade , 
qui  a beaucoup  souffert , qui  a rendu  beaucoup  de  sang,  se  trouve 
bien  après  quelques  instants  de  repos;  tel  autre,  au  contraire,  qui 
a peu  souffert , qui  n’a  même  pas  rendu  de  sang,  voit  continuer  son 
étal  de  malaise  , les  besoins  lréquenls  d’uriner  et  les  difficultés  pout 
\ satisfaire;  bien  plus,  son  étal  général  s’aggrave,  les  fonctions  se 
troublent,  et,  contre  toute  prévision,  malgré  tous  les  secours  de 
l’art,  il  succombe  : c’est  là  un  événement  contre  lequel  I art 
ne  peut  rien,  mais  dont  la  possibilité  doit  inspirer  de  la  réserve  au 
chirurgien.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  d’entreprendre  le  traitement 
curatif  de  la  pierre  lorsque  le  malade  vient  de  faire  un  long  voyage. 
Le  retard  n'est  d’ailleurs  point  du  temps  perdu  : le  malade  s’accli- 
mate en  quelque  sorte;  on  l’observe,  on  l’étudie. 

Les  fonctions  de  l’estomac  sont  celles  qui  se  troublent  les  pre- 
mières et  le  plus  fortement.  Dans  certains  cas,  il  tant  diminuer  la 
quantité  des  aliments,  ou  les  rendre  plus  appropriés  à l’état  du  sujet. 
Ce  qu’il  importe  par-dessus  tout , c’est  de  faciliter,  de  régulariser  les 
évacuations  alvines.  Le  régime , les  la v ements  et  les  laxatifs  conduisent 
aisément  à ce  but , et  font  obtenir  une  ou  deux  selles  par  jour.  Des 
boissons  adoucissantes  ou  légèrement  acidulés  sont  prescrites  en  aussi 
grande  quantité  que  le  comporte  la  puissance  de  l’estomac.  Lorsque 
l’état  de  cet  organe  ou  la  répugnance  du  malade  ne  permet  pas  d’v 
recourir,  on  \ supplée  par  de  petits  lavements  répétés  trois  à cinq 
lois  par  jour.  Ces  moveus,  auxquels  ou  joint  les  bains  généraux  ou 
locaux  , rendent  promptement  l’urine  plus  abondante  et  par  consé- 
quent moins  irritante  : les  douleurs  de  la  pierre  diminuent , et  le  calme 
se  rétablit.  Les  purgatifs  déterminent  souvent  une  dérivation  sain- 
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taire  , qui  n’a  cependant  pas  autant  de  portée  que  lui  en  attribuent 
certains  auteurs. 

Dans  quelques  cas , il  faut  chercher  à relever  les  forces  par  des 
aliments  ou  même  des  médicaments , qu’on  rend  graduellement  plus 
toniques,  mais  dont  on  doit  suivre  avec  attention  les  effets.  Je  ferai 
remarquer  à celle  occasion  que  les  toniques  , notamment  les  prépa- 
rations de  quinquina,  n’ont  pas  une  influence  aussi  malfaisante  qu’on 
pourrait  le  penser  sur  les  contractions  vésicales  : très  rarement 
les  douleurs  de  la  pierre  s’exaspèrent  par  leur  emploi  ; si  quel- 
quefois on  a vu,  pendant  leur  administration , reparaître  quelqu’une 
des  exacerbations  auxquelles  les  calculeux  sont  si  exposés,  il  n’y  avait 
là  qu’une  simple  coïncidence,  et  les  crises  n’étaient  ni  plus  longues 
ni  plus  rapprochées  que  de  coutume.  Il  faut  toujours  distinguer  ce 
qui  tient  à la  maladie  et  ce  qui  peut  être  l’effet  d’agents  spéciaux  ; 
c’est  parce  qu’on  néglige  trop  cette  distinction  que  tant  d’erreurs 
s’accréditent  en  médecine.  Kn  général , donc , chez  les  calculeux 
dont  les  organes  digestifs  ont  été  fortement  et  longuement  débilités, 
soit  par  un  régime  trop  sévère,  soit  par  des  moyens  thérapeutiques, 
une.  alimentation  et  une  médication  légèrement  toniques  produisent 
de  bons  effets;  il  y a souvent  lieu  d’y  recourir,  surtout  si  l’état  du 
malade  oblige  de  différer  l’opération. 

Quelquefois,  au  contraire,  il  devient  indispensable  d’employer  des 
moyens  d’une  nature  opposée  : c’est  lorsqu’il  s’agit  d’apaiser  une 
surexcitation  locale  , ou  même  générale,  portée  au  plus  haut  degré. 
Les  saignées,  le  repos,  la  diète  , les  bains  prolongés,  et  surtout  les 
quarts  de  lavements  légèrement  opiacés  et  autres  préparations  séda- 
tives, sont  successivement  ou  simultanément  employés  avec  avan- 
tage. Mais,  il  faut  le  dire  , on  n’obtient  pas  toujours  un  effet  marqué 
et  soutenu.  Les  données  de  l’expérience  et  les  spéculations  de  la 
théorie  sont  fréquemmenlen  complet  désaccord  à l’égard  des  sédatifs, 
tout  aussi  bien  qu’à  celui  des  toniques,  trop  souvent,  en  effet,  les 
contractions  de  la  vessie  sur  la  pierre  s’accompagnent  d’angoisses  si 
vives,  si  répétées,  si  prolongées,  que  le  traitement  le  plus  éner- 
gique , dirigé  avec  le  plus  de  sagacité,  et  suivi  avec  le  plus  de  persé- 
vérance, produit  de  bien  faibles  résultats.  Dans  les  premiers  temps 
de  ma  pratique  , j’ai  eu  quelquefois  le  regret  d’avoir  trop  insisté  sur 
son  emploi;  car  il  n’avait  fait  qu’aggraver  la  position  des  malades, 
en  épuisant  leurs  forces  sans  atténuer  leurs  souffrances.  Il  v a donc 
une  série  de  cas  où  se  trouvent  réunies  une  grande  sensibilité  locale 
et  générale  , une  contraction  énergique  , et  pour  ainsi  dire  perma- 
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!i(,nl(,  t ,|,.s  parois  vésicales  , avec  ilimiiuilion  notable  de  la  rapa- 
cité du  \ iscère , el  dans  lesijuels  le  Iraileiiienl  préliminaire  (pie  je 
viens  d'indiquer  demeure  sans  effet. 

.le  noierai  mémo  une  circonstance  qui  concourt  a démontrer  qu’il 
laul  savoir  s arrêter  a temps  dans  cette  voie.  Lu  effet  , on  a lait  giand 
abus  des  préparations  opiacées.  Au  début  de  leur  pratique , plusieurs 
de  nies  émules  tenaient  beaucoup  à terminer  l’opération  en  une  seule 
séance;  dès  lors  cette  séance  devenait  nécessairement  fort  longue,  et 
on  avait  besoin  de  mettre  les  malades  en  état  de  supporter  des  dou- 
leurs prolongées , d’empêcher  la  vessie  de  se  contracter.  Aussi  , au 
rapport  de  M.  Tanchou  , les  empoisonnait  - on  à force  d’opium 
avant  de  les  opérer.  Plusieurs  malades  furent  gravement  incommodés 
d’une  manière  immédiate;  chez  d’autres,  les  accidents  du  narcotisme 
se  firent  sentir  plus  tard  , et  presque  toujours  on  eut  à regretter  d’a- 
voir adopté  une  pratique  si  peu  rationnelle.  A! uis  , même  sans  sortir 
des  bornes  de  la  prudence  , l’usage  trop  copieux  et  trop  prolongé  des 
opiacés  a de  graves  inconvénients.  Outre  qu’il  ne  manque  presque 
jamais  de  déterminer  la  constipation,  j’ai  cru  observer  (pie,  sous  son 
influence,  les  calculeux  maigrissaient  , s’affaiblissaient,  et  finissaient 
par  tomber  dans  un  état  de  prostration  qui  n’exclut  même  pas  tou- 
jours une  exaltation  de  la  sensibilité  locale.  J’en  ai  vu  plusieurs  chez 
lesquels,  malgré  l’usage  prolongé  des  narcotiques  et  des  calmants  à 
forte  dose  et  sous  toutes  les  formes,  le  col  vésical  restait  tellement  ir- 
ritable que  l’application  de  la  lilholritie  devenait  absolument  imprati- 
cable. 

Les  faits  que  j’ai  observés  m’ont  fait  adopter,  pour  celle  classe  de 
calculeux  , une  marche  spéciale  sur  laquelle  je  reviendrai. 

On  ne  saurait  donc,  adopter  sans  réserve  les  habitudes  établies  dans 
quelques  localités,  où  les  praticiens  attachent  aux  traitements  du  res- 
sort de  la  médecine  une  importance  évidemment  exagérée.  Ainsi 
certains  \nglais,  M.  Kev  entre  autres,  vaillent  beaucoup  une  combi- 
naison , qu’ils  appellent  méthodique  , des  émissions  sanguines  et  des 
substances  alcalines.  D’autres  prodiguent  les  purgatifs,  les  opiacés  , 
les  toniques,  à tel  point  même  qu’on  a vu  des  malades  en  souffrir,  el 
le  résultat  de  l’opération  en  être  compromis  : c’est  ce  qui  eut  lieu  dans 
un  cas  observé  en  1829  à l’hôpital  de  Saint-Barthélemy  (I)  ; les  pur- 
gatifs prescrits  avant  l’opération  , et  les  opiacés  qu'on  donna  après  , 
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mainl inrenl  un  calculeux  dans  un  «'•  l a t d'abattement  (fui  le  conduisit 
au  tombeau  à la  suile  de  la  cystotomie. 

Pour  mémoire  seulement , je  dirai  qu’on  a eu  retours  à des  moyens 
d’un  autre  ordre,  dans  l’espoir  de  faciliter  l’application  de  la  liilioiriiie 
et  d’en  diminuer  les  douleurs.  I n calculent  que  j’ai  opéré  il  y a 
quelques  années  et  les  personnes  qui  l’entouraient  cro\  aient  au  magné- 
lisme  ; je  ne  crus  pas  devoir  m’élever  contre  le  désir  qu’ils  manifes- 
taient d’en  essayer.  On  lit  donc  venir  un  des  grands  maîtres  de  cet  art, 
qui , en  présence  de  M AI.  Alaisonnabe,  lionvalel  et  Ledaiu  , essaya  de 
provoquer  le  sommeil  magnétique  pendant  que  je  faisais  mes  prépara- 
tifs dans  une  pièce  voisine;  mais  il  ne  put  y parvenir,  et  le  malade , 
homme  de  sens  et  d’esprit,  revint  bientôt  de  ses  illusions. 

Le  moral  du  sujet  mérite  attention,  .l’ai  vu  beaucoup  de  malades 
reculer  devant  l’opération  , parce  qu’ils  s’en  faisaient  ou  qu’on  leur  en 
avait  fait  un  tableau  effrayant.  I.es  temps  sont  passés,  j’aime  à le 
croire  , où  certaines  personnes  employaient  sans  hésiter  tous  les 
moyens  propres  à détourner  les  calculeux  de  se  faire  opérer.  Mais  des 
craintes  irréfléchies  ne  sont  pas  toujours  suggérées  , et  quand  ou 
rencontre  cette  fâcheuse  disposition,  il  faut  s’attacher  à la  détruire; 
si  donc  ou  s’aperçoit  que  le  raisonnement  et  l’explication  de  la  ma- 
nœuvre ne  suffisent  pas,  on  peut , sans  inconvénient , faire  assister  le 
malade  ;t  une  opération  de  litbotritie , surtout  quand  celle-ci  touche 
à la  lin  du  traitement.  Toutefois  ou  n’atteindrait  pas  le  but , si  l’on 
choisissait  un  de  ces  cas  oit  la  \ essie,  irritable  et  contractée  , provoque, 
pendant  l’action  des  instruments,  un  besoin  agaçant  d’uriner  qui 
agile  l’opéré  , et  qu’une  personne  étrangère  à l’art  chirurgical  pour- 
rait prendre  pour  de  la  douleur.  (7e  moyen  m’a  parfaitement  réussi 
dans  plusieurs  circonstances.  Le  célèbre  De  Zach  me  remerciait  en 
toute  occasion  d’y  avoir  eu  recours  pour  dissiper  les  inquiétudes 
qui  lui  avaient  été  inspirées. 

Quelques  chirurgiens,  entre  autres  MM.  Ileurleloup,  Ségalas , 
Velpeau,  ont  cherché  à faire  prévaloir  une  doctrine  inverse;  sous 
prétexte  tantôt  de  calmer  le  moral  du  nwlade,  en  lui  faisant  connaître 
de  suile,  et  par  sa  propre  expérience,  ce  qu’est  l’opération,  tantôt 
d’arrêter  le  développement  de  la  maladie  , ils  veulent  qu’on  opère  im- 
médiatement , et  pour  ainsi  dire  à la  descente  de  voiture.  Sans  doute 
il  arrive  quelquefois  (pi  on  est  obligé  de  pratiquer  sans  délai  certaines 
opérations  ; mais,  en  fait  de  calculs,  le  cas  est  si  rare  qu’on  ne  s'ex- 
plique pas  un  conseil  si  opposé  aux  préceptes  de  la  bonne  chirurgie, 
et  (pii,  j’aurai  occasion  de  le  dire,  a rnlrainé  de  funestes  consé- 


III  I IIAITKUI  YI  PRfiAI.AKI.Ii. 


79 


quencos.  Opérer  d’cniblôo,  même  sans  en  prévenir  l»‘  malade,  comme 
je  l’ai  fait  dans  quelques  circonstances,  n’est  permis  que  quand  on 
trouve  réunies  les  conditions  favorables  dont  j’ai  eu  soin  de  donner 
l’indication,  et  dont  la  principale  est  l'exiguïté  de  la  pierre. 

Hors  ce  cas,  après  l’emploi  des  moyens  généraux  que  j’ai  passés 
en  revue,  on  se  trouve  conduit  à faire  des  explorations  locales  , sur 
lesquelles  je  dois  maintenant  m’étendre. 

II.  Préparation  locale. 

Établissons  d’abord  une  distinction  importante,  qui  a échappé 
aux  praticiens,  ou  du  moins  à laquelle  ils  n’ont  pas  consacré  l’at- 
tention qu’elle  mérite.  (Chacun  sait  qu’un  simple  cathétérisme  peut 
entraîner  des  accidents  graves,  lors  même  qu’il  est  pratiqué  avec  les 
précautions  convenables,  et  que,  dans  tous  les  cas,  des  douleurs  assez 
vives  l’accompagnent,  surtout  si  l’urètre  est  fort  irritable,  ce  qui  ar- 
rive souvent  chez  les  calculeux.  On  peut  soustraire  le  malade  aces 
douleurs,  à ces  inconvénients  du  cathétérisme,  et  se  placer  soi-même 
dans  la  position  d’obtenir  de  la  sonde  des  notions  plus  exactes.  On 
sait  qu’un  urètre  dans  lequel  une  bougie  a été  introduite  plusieurs 
fois , en  procédant  avec  toutes  les  précautions  que  j’ai  recommandées, 
perd  peu  à peu  de  sa  sensibilité,  et  qu’un  moment  arrive  où  le  pas- 
sage des  corps  étrangers  ne  produit  plus  ou  presque  plus  de  douleurs. 
Je  n’ai  pas  perdu  un  seul  instant  de  vue  ce  résultat  important  dans 
l’application  de  la  nouvelle  méthode.  On  conçoit  effectivement  quel 
avantage  doit  avoir  l’absence  de  douleur  soit  pendant  l’introduction 
des  instruments  , soit  pendant  l’expulsion  avec  l’urine  des  débris  de 
la  pierre  qu  on  vient  de  fragmenter.  Aussi,  à l’exception  d’un  très 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  j’ai  trouvé  l’urètre  non  seulement 
libre,  mais  encore  peu  irritable,  j’ai  toujours  eu  la  précaution  de  sou- 
mettre mes  malades  , non  seulement  aux  moyens  généraux  qui  ont  été 
indiqués  précédemment , mais  encore  à un  traitement  préparatoire 
local , qui  consiste  à introduire , tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
dans  I urètre  et  jusque  dans  la  vessie,  une  bougie  molle,  de  grosseur 
moyenne,  que  je  retire  après  quelques  minutes  de  séjour,  lé n procé- 
dant à celle  introduction  avec  beaucoup  de  lenteur,  le  sujet  souffre 
peu.  A la  troisième  ou  quatrième  fois,  on  remplace  la  bougie  par  une 
autre  plus  volumineuse  et  de  même  composition.  En  général,  deux 
ou  trois  grosseurs  suffisent,  l.a  première  bougie  a *2  lignes  I jl  (0'“,006) 
de  diamètre  . et  la  troisième  3 trois  lignes  l//t  (()'", 007)  au  plus,  ra- 
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parité  de  l’urètre*  chez  la  plupart  des  hommes.  (Ici  effet  de  l'intro- 
duction répétée  d’une  bougie  dans  l’urètre  est  incontestable,  ,1e  n’a- 
vais pas  besoin  de  le  commenter,  de  cherchera  l’expliquer;  il  me 
suffisait  de  déterminer  l'influence  qu'il  pouvait  avoir  dans  l’application 
delà  nouvelle  méthode.  Dès  les  premiers  temps  de  ma  pratique , j’ai 
eu  recours  aussi  aux  soudes  flexibles , non  pour  élargir  le  canal , 
comme  on  l’a  prétendu  , ce  qui  est  inutile  quand  il  n’y  a pas  de  coarc- 
tation , mais  pour  en  diminuer  ou  du  moins  en  modifier  la  sensi- 
bilité. bientôt  l’expérience  me  prouva  que  les  bougies  molles  fati- 
guaient moins  le  canal , et  j’v  eus  recours  de  préférence,  .le  reconnus 
aussi  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  les  laisser  longtemps  en  place  , et 
que  quelques  minutes  suffisaient.  Cette  préparation  , que  je  ne  saurais 
trop  recommander,  parce  qu’elle  contribue  puissamment  au  succèsde 
la  lilholrilie,  je*  l’applique  au  simple  cathétérisme,  toutes  les  fois  que 
j’ai  des  motifs  de  supposer  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie  très  irritables. 
Quand  on  pratique  le  cathétérisme  explorateur  d’emblée,  suivant  l’u- 
sage, on  fait  beaucoup  souffrir  le  malade,  et  souvent  les  douleurs 
empêchent  de  prolonger  l’exploration  autant  qu’il  le  faudrait  pour 
obtenir  tous  les  renseignements  nécessaires  : en  le  continuant  , on 
s’expose  même  à faire  naître  des  accidents  graves.  A la  vérité,  en 
agissant  ainsi  , on  reconnaît  l’existence  de  la  pierre  dès  la  pre- 
mière visite  , et  l’on  sait  à quoi  s’en  tenir  sur  la  cause  principale 
des  douleurs.  Mais,  celte  donnée  une  fois  acquise,  la  prudence 
commande  de  recourir  au  traitement  préparatoire.  Il  n’y  a donc 
aucun  avantage  réel  à commencer  par  le  cathétérisme , puisqu’on 
détermine  d’horribles  douleurs , qu’on  ne  peut  pas  prolonger  suffi- 
samment l 'exploration , et  qu’il  faut  presque  toujours  répéter  cette 
dernière  lorsqu’on  est  parvenu  à placer  le  malade  dans  des  condi- 
tions plus  favorables  : donc,  dans  les  cas  graves,  et  nonobstant 
l’incertitude  où  l’on  peut  être  de  ’a  véritable  cause  des  souffrances  , 
il  est  prudent  de  débuter  par  un  traitement  préparatoire.  D’ailleurs 
un  praticien  qui  a l’habitude  de  traiter  les  maladies  des  voies  uri- 
naires, trouve  dans  les  symptômes  que  présente  le  sujet , sinon  la 
certitude,  du  moins  de  fortes  probabilités  que  la  pierre  existe,  et 
quand  bien  même  il  n’y  aurait  réellement  point  de  calcul,  le  traite- 
ment préparatoire  serait  également  utile  en  facilitant  les  explorations 
sans  lesquelles  on  ne  peut  se  faire  une  idée  nette  des  états  morbides 
dont  la  vessie  ou  la  partie  profonde  du  canal  est  le  siège. 

C’est  en  procédant  de  cette  manière  que  j’ai  placé  des  malades, 
qui  paraissaient  devoir  souflî  ir  difficilement  une  simple  exploration 
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vésicale,  dans  le  cns  de  supporter  sans  peine  celle  exploration  ei  les 
opéra t ions  consécutives cpii  devenaienl  nécessaires.  J’ai  de  plus  uhienu 
le  grand  avantage  d’elîaeer  de  leur  esprit  les  idées  horribles,  pour 
employer  leur  expression  favorite,  que  la  plupart  d’entre  eux  se  fai- 
saient du  cathétérisme.  Ainsi  moins  d’effroi , moins  de  douleurs,  di- 
minution notable  des  chances  d’accidents,  possibilité  de  rendre  les 
explorations  plus  complètes,  tels  sont  les  résultats  de  la  marche  que 
j’ai  adoptée,  et  que  je  recommande  pour  tous  les  cas  dont  il  s’agit 
en  ce  moment. 

La  durée  du  traitement  préparatoire  local  varie  selon  l’état  du 
sujet,  et  aussi  suivant  la  durée  et  les  difficultés  présumées,  soit  de 
l’exploration,  soit  de  l’opération;  évidemment,  s’il  s’agit  d’une  petite 
pierre,  si  le  passage  de  la  première  sonde  a fait  connaître  que 
1 urètre  et  le  col  vésical  sont  peu  irritables,  et  (pie  la  vessie  est  saine, 
on  aurait  tort  d’insister  sur  le  traitement  préalable. 

Qu’on  ait  procédé  d’emblée  à l’exploration  de  la  vessie  au  moyen 
de  la  sonde,  ou  qu’on  ait  débuté  par  un  traitement  préparatoire,  il 
faut  tenir  exactement  compte  de  ce  qui  se  passe  .à  la  suite  du  cathé- 
térisme explorateur  qui  a fait  reconnaître  l’existence  delà  pierre  et 
approximativement  l’état  de  la  vessie;  car  on  a soin  ordinairement  de 
mettre  quelques  jours  d’intervalle  entre  l’exploration  et  l’opération. 
Si  le  cathétérisme  a été  peu  douloureux , si  le  malade  n’a  éprouvé 
ensuite  qu’un  léger  surcroît  d’irritation , qui  ait  cédé  en  quelques 
heures,  on  peut  procéder  sans  délai  à l’opération;  mais,  en  général, 
il  est  plus  prudent  de  ne  pas  se  hâter,  d’observer  le  sujet , d’être  à 
I affût  de  ce  qui  sc  passe  du  côté  des  voies  urinaires , à la  suite  de 
chaque  introduction  des  bougies,  de  surveiller  surtout  les  fonctions 
digestives  et  autres.  Une  longue  pratique  m’a  démontré  l’utilité  de 
toutes  ces  précautions.  Je  dirai  plus  : pour  les' avoir  négligées  dans 
quelques  circonstances,  et  avoir  cédé  aux  instances  de  personnes  qui 
* (aient  pi  cessées  d en  Unir,  j ai  eu  le  regret  de  voir  survenir  des  acci- 
dents qui  meme,  dans  trois  cas,  m’ont  forcé  de  renoncer  à la  lilho- 
tritie  (1). 

(1)  Par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté,  le  traitement 
préalable  a traîné  en  longueur;  il  y a eu  des  interruptions  qui  ont  fait  perdre 
patience  a deux  malades,  et  ils  ont  réclamé  d’autres  soins  : l’un  de  mes  confrères 
test  parti  de  lîi  cl  pour  incriminer  le  traitement  préparatoire  et  pour  dire  que  je 
n avais  pas  trouvé  la  pierre.  On  a été  induit  en  erreur  sur  les  deux  points.  Les 
nnhupuis  étaient  étrangères  au  traitetnenl,  cl.  je  n’avais  pas  encore  clierclié  la 
'Pierre  d’une  manière  définitive. 
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Du  reste,  jo  le  répète  , en  agissant  ainsi  avec  circonspection,  je  ne 
fais  que  me  conformer  à la  doctrine  des  praticiens  les  plus  expéri- 
mentés de  tous  les  temps  , cpii  ont  attache  une  certaine  importance  a 
ce  qu’ils  appellent  préparer  les  malades  destines  a subir  une  opéra- 
tion. Ces  traitements  tendent  à changer  plus  ou  moins  les  dispositions 
physiques  ou  morales  du  sujet,  à corriger  les  vices  qui  peuvent  exis- 
ter en  lui , ii  régler  les  modificateurs  de  I économie  de  manieie  a ga- 
rantir celle-ci  de  toute  action  capable  d’exercer  une  influence  quel- 
conque sur  le  résultat  de  l’opération.  Ainsi  on  a porté  l’attention 
sur  le  régime,  sur  le  traitement  médical,  sur  la  saison  et  la  tempé- 
rature , enfin  sur  une  multitude  d’autres  circonstances  qui , bien  que 
sans  portée  appréciable  dans  1 état  ordinaire  de  la  vie,  peinent  ac- 
quérir de  l’importance  après  l’ébranlement  qu’une  grande  opération 
imprime  h l’économie  entière.  Ce  ne  serait  pas , en  effet , sans  de 
graves  inconvénients  qu’on  négligerait  ces  précautions  préliminaires. 
Cependant  il  n’est  pas  moins  incontestable  que  les  circonstances  qui 
viennent  d’être  relatées  varient , quapt  à l’influence  qu’elles  exercent, 
non  seulement  suivant  leur  nature,  leur  intensité  et  l’état  du  sujet, 
mais  encore  selon  la  force  et  la  violence  de  la  secousse  occasionnée 
par  l’opération.  Or,  la  plupart  de  ces  grandes  précautions  ont  moins 
d’importance , eu  égard  à la  litholritie  , qui  est  pour  ainsi  dire 
exemple  de  l’ébranlement  inséparable  de  la  cystotomie  : cependant, 
je  le  répète,  elles  sont  utiles;  si  le  praticien  très  exercé  peut  s’en 
passer,  surtout  dans  les  cas  simples,  elles  deviennent  nécessaires 
toutes  les  fois  que  l’opérateur  éprouve  le  besoin  de  réunir  une  grande 
somme  d’éléments  pour  fixer  une  détermination  que  l’expérience 
rend  trop  souvent  flottante. 

De  quelque  manière  qu’on  ait  procédé,  l’exploration  de  la  vessie 
doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin. 

III.  Explorations. 

J’ai  dit  dans  l’introduction  du  Traité  pratiqua , et  je  pii is  le  répé- 
ter ici,  explorer  est  la  base  de  la  médecine.  Sans  les  explorations  , la 
médecine  n’existe  pas,  et. celles  île  ses  parties  où  les  moyens  de  s’é- 
clairer sur  l’étal  des  organes  affectés  manquent  de  précision,  demeu- 
rent couvertes  d’une  obscurité  profonde.  Les  maladies  des  voies 
urinaires,  spécialement  la  pierre,  sont  au  nombre  de  celles  qui  en 
fournissent  la  preuve.  C’est  parce  qu'il  avait  été  impossible  de  déter- 
miner rigoureusement  le  volume  , le  nombre  et  la  dureté  des  calculs 
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ronlcnus  dans  la  vessie,  et  de  reconnaître  an  préalable  l'existence  de 
certaines  lésions  organiques,  que  beaucoup  d’opérations  cystotomiques 
ont  offert  des  difficultés , des  dangers  meme,  qu’on  aurait  écartés, 
au  moins  pour  la  plupart , si  l’on  avait  pu  acquérir  d’avance  les  no- 
tions dont  on  se  trouvait  dépourvu.  J’ai  prouvé,  dans  plusieurs  de 
mes  écrits,  que  les  moyens  d’investigation  généralement  en  usage 
pour  établir  le  diagnostic  de  l'affection  calculeuse  sont  défectueux 
et  insuffisants,  soit  qu’on  les  emploie  isolément  ou  successivement. 
Cette  partie  de  la  chirurgie  présente  donc  une  lacune  d’autant  plus 
fâcheuse,  que  les  erreurs  qui  en  résultent  peuvent  avoir  des  consé- 
quences déplorables.  En  effet , dans  un  grand  nombre  de  cas  , la 
pierre  ne  peut  être  extraite  par  le  procédé  de  taille  qu’on  s’est  décidé 
d abord  à choisir,  tandis  qu’on  parvient  ;i  la  retirer  par  des  procédés 
mieux  appropries  : ainsi , des  calculs  qui  n’avaient  pu  être  amenés  au 
dehors  par  le  périnée,  ont  été  extraits  ensuite  par  i’hypogastre.  limiter 
et  la  plupart  des  auteurs  anciens  en  rapportent  des  exemples.  De  nos 
jouis  aussi  il  s est  présenté  plusieurs  fois  des  cas  où  le  choix  a porté 
en  premier  lieu  sur  un  procédé  qui  ne  convenait  pas.  En  1831 , on 
a vu  Dupuytrcn  reconnaître  qu’il  s’était  mépris  sur  le  volume  de  la 
pierre,  et  qu’au  lieu  de  la  taille  hypogastrique,  à laquelle  on  eut  re- 
cours, on  aurait  pu  employer  le  broiement.  A la  vérité,  il  s’était 
appuyé  du  témoignage  d’un  de  mes  émules , qui  avait  pensé  aussi 
que  le  volume  du  calcul  serait  un  obstacle  à la  litliotritie.  Depuis 
cette  époque,  nous  avons  vu  plusieurs  de  nos  chirurgiens  les  plus 
distingués  recourir  à la  taille,  sous  prétexte  qu’ils  crevaient  la  pierre 
tiop  giosse  , tandis  qu  elle  était  petite  et  (pie  le  cas  rentrait  parfaite- 
ment dans  le  cadre  de  ceux  où  la  litliotritie  est  appliquée  avec  suc- 
cès. Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  , et  cependant  ils  paraissent 
ne  pas  suffire  encore  pour  faire  abandonner  les  anciennes  habitudes  ; 
car,  tout  récemment,  il  s’est  présenté  de  nouveaux  cas  dans  lesquels 
nos  professeurs  ont  eu  le  regret  d’avoir  établi  un  diagnostic  inexact. 

Si,  dans  tous  ces  cas,  les  moyens  d’exploration  mis  en  usage 
eussent  préalablement  procuré  des  notions  suffisantes  sur  le  volume 
et  les  caractères  physiques  de  la  pierre,  nul  doute  qu’on  se  fût 
abstenu  d’une  opération  qui  ne  pouvait  être  terminée,  ou  qui  pouvait 
être  remplacée  par  une  autre  moins  offensive  , ou  enfin  qui  devenait 
inutile,  soit  en  raison  des  difficultés  qu’elle  offrait,  soit  parce  qu’elle 
aissa i l dans  la  nécessite  ch*  recourir  a d’autres  moyens  pour  parvenir 
a retirer  le  calcul. 

D que  je  signale  n’a  pas  en  des  conséquences  moins 
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fâcheuses  clans  les  cas  do  pierres  enkystées;  I impossibilité  de  déter- 
miner à l’avance  l’enkysternent  des  calculs  a fait  presque  toujours 
regretter  au  chirurgien  d’avoir  entrepris  l’opération  cl  au  malade  de 
s’y  être  soumis. 

Il  en  est  de  même  pour  les  diverses  espèces  de  cyslocèlc  : de  grands 
malheurs  ont  été  le  résultat  de  l’impossibilité  d établir  un  diagnostic 
rigoureux  des  déplacements  de  la  vessie , et  il  me  snllit  de  renvoyci 
pour  cela  aux  ouvrages  de  Barlholin  , de  Petit,  de  Verdier  et  de 
Boyer. 

Plusieurs  lésions  organiques,  notamment  du  col  de  la  vessie  eide 
la  prostate,  produisent  des  effets  identiques,  et  rendent  trop  souvent 
Pcmploi  du  cathéter  inutile  ou  insuffisant  pour  constater  l’existence 
de  la  pierre  et  faire  apprécier  ce  qui , dans  la  production  des  phéno- 
mènes morbides,  appartient  au  calcul  lui-même  ou  à une  toute  autre 
cause. 

Les  cas  dans  lesquels  les  explorations  avec  la  sonde  ont  fait  con- 
fondre des  lésions  organiques  avec  la  pierre  ne  sont  point  rares,  .l’en 
citerai  de  nouveaux  exemples. 

En  1862 , on  a communiqué  à l’Académie  de  médecine  le  fait 
curieux  d’une  opération  de  cystotomie  pratiquée  dans  un  cas  de 
simple  tumeur  prostatique,  qui  avait  été  prise  pour  un  calcul  en  explo- 
rant la  vessie  avec  le  cathéter.  M.  Key  parle  d un  malade  chez  lequel 
on  avait  cru  reconnaître  une  pierre,  et  qui  était  sur  le  point  de  subir 
la  taille,  lorsque  la  mort  vint  l’enlever  : à l’autopsie,  on  s’assura 
qu’au  lieu  de  calcul  il  existait  un  fongus  saignant,  do  volume  consi- 
dérable. 

En  rapprochant  ces  faits  d’autres  assez  nombreux  que  j’ai  fait  con- 
naître, on  trouvera  plus  de  preuves  qu’il  n’en  faut  pour  mettre  en 
toute  évidence  ce  qui  ne  saurait  être  contesté  d’une  manière  sérieuse, 
l'incertitude  et  l’insuffisance  des  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  déterminer  avec  précision  la  forme,  le  volume,  la  situation  , 
l’existence  même  de  la  pierre  dans  la  vessie,  et  les  dispositions  orga- 
niques concomitantes  qui  sont  susceptibles  de  modifier  la  conduite 
du  praticien  pendant  le  cours  de  l’opération.  La  liste  des  malheurs 
qu’a  entraînés  celle  incertitude  est  fort  étendue  ; je  n’essaierai  pas 
même  d’en  esquisser  l’effrayant  tableau,  qui  m’entraînerait  beaucoup 
trop  loin. 

Il  est  présumable  que  ces  malheurs , bien  qu’ils  soient  à la  con- 
naissance de  tout  le  monde,  étaient  sortis  de  la  mémoire  de  nos 
professeurs  de  clinique  (pii,  en  se  livrant  à l’examen  des  principales 
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([iicslions  relatives  à l'affection  calnileusc  et  aux  moyens  de  la  traiter, 
ont  soutenu  que  le  cathétérisme  suffisait  pour  procurer  toutes  les 
notions  nécessaires  au  praticien  : aussi  sont-ils  tombés  clans  d’étranges 
erreurs  pour  avoir  supposé,  connu  ce  qui  ne  l’était  pas.  Comment 
pouvoir  assigner  des  limites  à l’étendue,  à la  gravité  et  aux  complica- 
tions d’une  maladie  dont  ils  n’étaient  pas  même  en  mesure  de  constater 
l’existence?  Eu  effet,  le  praticien  le  plus  expérimenté  ne  saurait 
garantir  qu’il  constatera  l’existence  d’une  pierre  dans  la  vessie  par 
l’emploi  des  moyens  ordinaires.  On  connaît  une  foule  de  faits  à l’ap- 
pui de  ce  que  j’avance.  J’en  citerai  de  nouveaux  propres  h faire  res- 
sortir une  vérité  qu’on  oublie.  On  lit  dans  la  Gazette  médicale 
pour  1833  que  de  nombreuses  explorations  vésicales  furent  faites 
sur  un  homme  sans  fournir  aucun  renseignement , et  cependant  la 
vessie  contenait  plusieurs  gros  calculs,  qui  furent  détruits  par  les  pro- 
cédés de  la  lilbo tritic.  En  183b,  chez  un  autre  malade  que  la  nou- 
velle méthode  débarrassa  également,  on  éprouva  aussi  de  grandes 
difficultés  pour  découvrir  la  pierre,  et  ce  ne  fut  qu’après  plusieurs 
tentatives  d’exploration  qu’on  y parvint.  Cependant  le  chirurgien 
que  ce  dernier  cas  concerne  passe  pour  habile  dans  ces  sortes  d’explo- 
rations, ce  qui  rend  le  fait  plus  singulier  encore. 

Faisons  remarquer  d’abord  non  seulement  que  le  cathétérisme 
ordinaire  est  insuffisant  par  lui-même,  mais  encore  que  les  moyens 
et  la  manière  de  le  pratiquer  laissent  beaucoup  à désirer,  ainsi  que 
je  l’ai  démontré  dans  le  second  volume  de  mon  Traité  pratique.  Il 
serait  superflu  de  reproduire  ici  ce  que  j’ai  dit  des  défauts  de  la 
courbure  des  sondes  et  du  procédé  qu’on  suit  pour  faire  produire  à 
l’exploration  tous  les  renseignements  qu’on  a droit  d’attendre  d’elle, 
ainsi  que  pour  éviter  les  accidents  et  les  écueils  qui  ont  été  observés. 
Je  me  contenterai , en  résumant  ce  qui  vient  d’être  dit,  d’indiquer  ici 
comment  je  m’y  prends  pour  diagnostiquer  une  affection  calculeuse 
de  la  vessie. 

Ee  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  bassin  légèrement  élevé:  j’in- 
troduis, ■avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  ménagement , jusqu’à  la 
vessie,  une  sonde  moyenne  à petite  courbure;  je  constate  la  capacité 
du  viscère;  s’il  est  très  grand,  et  qu’il  contienne  beaucoup  d’urine, 
je  laisse  écouler  celle-ci,  et  la  manière  dont  elle  sort  parla  sonde  me 
lait  connaître  le  degré  de  la  contractilité  vésicale.  Si  je  reconnais  que 
la  vessie  est  très  faible,  en  même  temps  (pie  d’une  capacité  considé- 
rable , si  le  liquide  tombe  au  lieu  d’être  projeté,  je  me  borne  à éva- 
cuer 1 urine;  toute  exploration  serait  prématurée  , et  pourrait  entrai  - 
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lier  les  accidents  graves  que  j’ai  fait  connaître.  Il  faut  commencer 
par  employer  le  traitement  que  j’ai  conseillé  contre  l’atonie  de  la 
vessie,  et  l’on  s’occupe  plus  lard  de  l’exploration.  On  ajourne  égale- 
ment celle-ci  quand  l’urètre  est  tellement  irritable,  que  la  seule 
présence  de  la  sonde  provoque  de  vives  douleurs  et  des  contractions 
involontaires;  alors,  en  effet,  le  malade  aurait  beaucoup  de  peine  à 
supporter  pendant  le  temps  nécessaire,  et  la  présence  du  corps 
étranger  dans  le  canal,  et  les  mouvements  qui  devraient  lui  être  im- 
primés, sans  des  inconvénients  graves,  dont  le  moindre  serait  un 
violent  accès  de  lièvre. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  abrège  l’exploration  , elle  sera  insuffisante, 
et  n’apprendra  rien  ou  presque  rien;  on  aura  fait  souffrir  le  malade 
sans  utilité , et  il  faudra  recommencer.  Dans  ces  cas,  qui  ne  sont 
pas  rares,  j’arrête  l’introduction  de  la  sonde  aussitôt  que  je  recon- 
nais la  disposition  défavorable , et  je  soumets  le  malade  au  traitement 
préparatoire. 

Une  fois  fixé  sur  l’aptitude  des  organes  à admettre  l’instrument 
explorateur  et  à en  supporter  le  contact  durant  le  laps  de  temps  né- 
cessaire, je  procède  à l’exploration  de  la  vessie.  La  manœuvre  varie 
suivant  le  but  qu’on  se  propose.  S’agit-il  de  constater  la  présence 
d’un  calcul,  avec  ou  sans  lésions  organiques,  la  marche  diffère  sui- 
vant que  la  vessie  est  grande  ou  petite.  Dans  ce  dernier  cas,  si  le 
viscère  se  contracte  avec  force,  s’il  contient  peu  d’urine  au  moment 
de  l’introduction  de  la  sonde  , si  le  liquide  est  chassé  avec  force,  le 
premier  soin  doit  être  de  s’opposer  à la  sortie  de  ce  dernier,  au  moyen 
du  doigt , ou  de  toute  autre  manière , et  l’on  procède  à l’exploration 
immédiatement , en  suivant  la  marche  usitée;  mais  il  faut  de  plus  faire 
exécuter  à la  sonde  un  mouvement  de  rotation  qui  apporte  le  bec  en 
bas , vers  le  rectum  ; on  le  promène  sur  tous  les  points  de  la  surface 
du  bas-fond  de  la  vessie,  qui  est,  comme  on  le  sait,  plus  ou  moins 
déprimée  , et  qui , dans  certains  cas  d’engorgement  prostatique , ollre 
un  enfoncement  considérable.  Afin  que,  dans  ce  mouvement  de  ro- 
tation, le  bec  de  la  sonde  ne  frotte  pas  douloureusement  contre  la 
surface  de  l’organe,  on  abaisse  d’autant  plus  la  main  qui  lient  le  pa- 
villon et  l'instrument  lui-même,  que  la  vessie  a moins  de  capacité, 
que  son  bas  - fond  est  moins  déprimé,  et  que  la  partie  courbée  de  la 
sonde  a plus  de  longueur.  A l’aide  de  celle  manœuv  re  , que  les  sondes 
à petite  courbure  permettent  seules  d’exécuter  sans  fatigue  pour 
l’organe,  ou  explore  avec  toute  la  précision  désirable  la  partie  la  plus 
importante  du  viscère  , ce  qu’on  ne  fait  pas , du  moins  d’une  manière 


DU  JHA1TE.MENT  l-ltÉAI.Alil.K. 


87 


satisfaisante,  avec  les  sondes  et  par  le  procédé  généralement  en  usage. 

lue  autre  modification,  qui  a même  plus  d’importance,  en  ce 
qu’elle  est  d’une  application  plus  générale,  consiste  à faire  plusieurs 
injections  coup  sur  coup,  avec  de  l’eau  tiède  si  la  \cssie  se  contracte 
fortement,  avec  de  l’eau  froide  si  les  contractions  sont  laibles;  de  la 
sorte,  on  fait  passer  successivement,  et  à plusieurs  reprises,  le  viscère 
d’un  état  de  plénitude  à celui  de  vacuité,  ce  qui  en  varie  la  forme  cL 
la  capacité;  un  moment  arrive  où  il  se  contracte  avec  tant  de  force , 
que  non  seulement  la  surface  à explorer  présente  peu  d’étendue,  mais 
encore  les  parois  vésicales  s’appliquent  sur  l’extrémité  de  l’instru- 
ment explorateur,  ce  qui  fait  que  celui-ci  rencontre  infailliblement 
jusqu’au  plus  petit  corps  étranger.  En  agissant  ainsi,  je  suis  parvenu 
à découvrir  des  calculs  dont  la  présence  n’avait  pu  être  constatée 
autrement. 

Je  ferai,  en  passant,  une  remarque  sur  une  particularité  d’autant 
plus  digne  de  fixer  l’attention  , qu’elle  se  présente  fréquemment  dans 
les  cas  de  racornissement  delà  vessie  : une  et  surtout  plusieurs  petites 
pierres  peuvent  paraître  beaucoup  plus  volumineuses  qu’elles  ne  le 
sont  réellement.  C’est  un  fait  que  j’ai  plusieurs  fois  constaté  dans  ma 
pratique,  et  qui  s’est  reproduit  dans  celle  des  autres  chirurgiens.  On 
sonde  le  malade , la  vessie  ne  contient  qu’une  très  petite  quantité 
d’urine  , et  si  l’on  essaie  de  faire  une  injection  , le  liquide  est  repoussé 
avec  force;  les  parois  vésicales,  épaissies,  indurées,  restent  appli- 
quées sur  le  corps  étranger,  qu’on  ne  peut  ni  circonscrire  ni  isoler. 
Presque  toujours  alors  on  croit  la  pierre  plus  grosse  qu’elle  ne  l’est 
en  effet,  j’ai  vu  celle  particularité  chez  un  malade  qui  fut  taillé  par 
.11 . Houx.  Je  l’ai  retrouvée  depuis  chez  un  autre  que  j’ai  soumis  à la 
cystotomie,  parce  que  les  pierres  m’avaient  semblé  assez  grosses 
pour  devoir  exiger  un  long  traitement , quoiqu'elles  fussent  en  réa- 
lité petites. 

Dans  les  cas  simples , ii  est  rare,  en  procédant  de  la  sorte,  qu’à 
la  première  exploration  on  ne  réussisse  pas  à découvrir  un  calcul, 
quelque  petit  qu’il  soi l . Mais  dans  ceux  de  \ essic  à colonnes  saillantes, 
de  gonflement  prostatique,  de  tumeurs  au  voisinage  du  col,  etc.,  il  ne 
faut  généralement  s’en  tenir  ni  à une  seule  exploration  ni  à l’usage 
exclusif  de  la  sonde.  Ilappclons  d’ailleurs  une  circonstance  que  j’ai 
déjà  signalée , et  qui  est  devenue  une  source  de  méprises;  je  veux 
dire  les  tumeurs  prostatiques  ou  fongueuses,  ayant  leur  siège  à la  face 
inférieure  du  col  vésical;  par  le  fait  de  l’introduction  de  la  sonde, 
ees  tumeurs  sont  déprimées  eji  bas  et  refoulées  eu  arrière  , de  sorte 
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qii  tilles  recouvrent  cl  cachent  pour  ainsi  dire  une  petite  pierre  située 
derrière  Je  rebord  postérieur  du  trigone.  Dans  ce  cas,  il  est  souvent 
difficile  de  découvrir  le  calcul , soit  par  le  cathétérisme,  soit  avec  les 
.tcnetles,  après  la  taille  périnéale,  ainsi  que  Delpech  et  autres  en 
citent  des  exemples.  J’ai  réussi  plusieurs  fois  en  me  servant  d’une 
sonde  à bec  plus  court  et  plus  fortement  courbé,  en  portant  ce  bec 
vers  le  bas,  derrière  la  tumeur,  et  le  promenant  plusieurs  fois  de 
gauche  à droite  et  de  droite  à gauche;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
qu’alors  le  bas  fond  de  la  vessie  est  plus  déprimé,  et  qu’il  forme  une 
sorte  de  cavité  entre  la  tumeur,  le  bord  postérieur  du  trigone  et  le 
rectum.  Quand  on  relève  le  pavillon  de  la  sonde,  le  bec,  court  et  re- 
courbé, explore  très  bien  celle  cavité  anormale.  S’il  existait  des 
doutes,  on  les  ferait  cesser  en  explorant  la  vessie  avec  un  lilhoclaste, 
qui  mérite  ici  la  préférence  sur  le  trilabe,  tandis  que  celui-ci  devrait 
être  préféré  si  le  viscère  n’entrait  pas  en  contraction  malgré  les  in- 
jections froides  répétées,  et  conservait  une  grande  capacité  , que  la 
sonde  seule  ne  pourrait  pas  explorer  d’une  manière  suffisante. 

En  agissant  comme  je  viens  de  le  dire,  on  fait  disparaître  une 
partie  des  lacunes  que  le  cathétérisme  ordinaire  présente  dans  le 
diagnostic  de  l'affection  calculeuse.  Cependant  il  y a des  cas  où  les 
doutes  persistent , et  où  la  sonde  seule  ne  peut  les  faire  disparaître. 
C’est  alors  surtout  que  l’appareil  instrumental  de  la  lilholritie  peut 
avoir  une  grande  utilité,  et  devenir  même  indispensable  pour  déter- 
miner le  nombre,  les  dimensions,  la  forme  des  calculs  et  les  disposi- 
tions anormales  de  la  vessie. 

1'  Lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  une  petite  pierre  qui  aura  échappé 
au  cathétérisme,  on  procède  de  la  manière  suivante,  \vant  de  retirer 
la  sonde,  on  injecte  deux  ou  trois  onces  de  liquide  dans  la  vessie, 
puis  on  y introduit  un  trilabe;  on  ouvre  cet  instrument  de  manière 
cpie  la  partie  exploratrice  ait  un  certain  volume,  et , comme  la  vessie 
est  peu  distendue,  il  résulte  de  là  (pie  l’instrument  ouvert  occupe  la 
plus  grande  partie  de  sa  cavité.  On  le  fait  tourner  sur  lui-même. 
L’instrument  est  monté  de  manière  qu’une  partie  du  liquide  s’écoule 
à mesure  qu’on  fait  la  recherche,  de  sorte  que  la  capacité  vésicale 
diminue  encore  ; les  branches,  en  tournant,  appuyant  sur  tous  les 
points  du  v iscère  à la  fois  , la  pierre  la  plus  petite  ne  saurait  échap- 
per. Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps  sur  la  manœuvre,  puisqu’elle 
rentre  dans  ce  qui  a déjà  été  dit.  \ défaut  de  trilabe,  on  peut  se 
servir  du  lilhoclaste  à mors  plats  et  larges,  qui , après  le  trilabe, 
est  l’explorateur  vésical  le  plus  parfait  que  nous  possédions. 
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2"  Ounnd  il  c.sl  question  de  connaître  le  volume  de  la  pierre,  on 
doit  la  saisir  à l’aide  d’un  des  dcu\  inslrumcnts  que  je*  viens  d’in- 
diquer, et  en  se  conduisant  comme  je  l’ai  dil  an  procédé  opératoire: 
on  la  saisit  même  en  plusieurs  points,  ali  11  d’apprecier  les  divers  dia- 
mètres qu’elle  peut  présenter  , ce  qu’apprennent  les  échelles  tracées 
sur  l'extrémité  externe  des  instruments. 

Eu  égard  à la  dureté,  on  ne  peut  la  connaître  qu’en  attaquant  le 
calcul  saisi  et  embrassé  par  l’instrument.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à 
décrire  cette  partie  de  la  manœuvre,  qui  rentre  tout  entière  dans  le 
procédé  opératoire.  On  sait  d’ailleurs  que  la  dureté  du  calcul  n’a 
d’importance  qu’autant  qu’elle  est  unie  au  volume;  mais  je  dois  faire 
remarquer  par  anticipation  que,  dans  les  cas  de  pierre  volumineuse, 
la  manœuvre  pour  la  saisir,  quel  que  soit  l'instrument  dont  on  se 
serve,  est  parfois  très  douloureuse,  et  qu’il  faut  savoir  s’arrêter 
dans  ce  mode  d’exploration  , surtout  s’il  existe  en  même  temps  des 
lésions  organiques,  cas  sur  lesquels  je  reviendrai  après  avoir  pré- 
senté quelques  remarques  sur  la  précision  des  données  fournies  par 
ces  explorations. 

Je  viens  de  dire  qu’il  faut  préalablement  déterminer  le  volume  de 
la  pierre,  précaution  d’autant  plus  nécessaire  que,  par  le  fait  seul 
de  la  grosseur  des  calculs,  le  procédé  change,  et  l’application  de  la 
lithotritic  est  modifiée,  même  exclue;  mais  ce  volume  ne  peut  être 
reconnu  avec  une  précision  géométrique,  connue  le  donneraient  à 
penser  diverses  observations  publiées  par  mes  émules  , dans  les- 
quelles nous  trouvons  l’énoncé  rigoureux  des  lignes  de  diamètre 
qu’avaient  les  pierres  détruites.  Au  début  de  mes  travaux,  j’ai  tenu 
compte  exactement  du  volume  des  calculs  soumis  à mes  expériences 
sur  le  cadavre;  les  échelles  graduées  du  trilabc  et  du  lithotrileur , 
(pion  voit  dans  mes  premiers  instruments,  prouvent  que  j’avais 
senti  toute  l’importance  de  la  question  dès  mes  éludes  préliminaires. 
Il  s’agissait  alors  de  corps  peu  volumineux,  plus  ou  moins  sphériques 
et  réguliers,  et  parfaitement  connus  d’avance,  puisqu’on  venait  de 
les  introduire  dans  la  vessie,  bien  n’était  (tins  facile  que  de  constater 
1 exactitude  des  mesures  fournies  par  mes  lithomètres  ; mais  je  re- 
connus en  même  temps  que,  pour  les  pierres  d’un  certain  volume  et 
de  forme  aplatie  ou  oblongue , ces  mesures  n’avaient  plus  la  même 
précision,  (l’est  ce  qui  arrive  sur  le  vivant,  et  ce  que  je  fis  remar- 
quer en  publiant  mes  faits  pratiques. 

I ne  pierre,  surtout  volumineuse,  peut  être  mal  placée  dans  i’iu- 
strumenl , lors  même  qu’elle  a une  forme  régulière  , et  si  sa  ronfi- 
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guralion  manque  de  régularité  , l<-s  mesures  deviennent  plus  fautives 
encore.  En  se  servant  du  irilabe,  qui  est  l'instrument  le  plus  parfait, 
ou  obtient  deux  diamètres  , l’un  par  côté  , I autre  d avant  en  arrière; 
mais  il  n’y  a que  la  portion  saisie  qui  soit  mesurée.  Donc  , si  la  [tierce 
est  petite,  arrondie,  embrassée  tout  entière  par  la  pince,  on  en 
connaît  rigoureusement  le  volume;  mais  il  n en  est  point  ainsi  dans 
les  autres  cas  : on  ne  sait  même  rien  au  sujet  de  la  portion  du  calcul 
qui  ,-este  en  dehors  de  la  pince.  L’instrument  courbe  articulé  et  le 
lilhoclasle  présentent  plus  d’incertitude  encore,  puisqu’avec  leur 
secours  on  ne  connaît  qu’un  seul  diamètre  de  la  portion  saisie  de  la 
pierre.  Toutefois,  ces  données  , quoique  fort  éloignées  de  la  préci- 
sion mathématique,  n’en  fournissent  pas  moins  des  renseignements 
précieux  au  praticien  , à qui  des  approximations  suffisent  pour  se  dé- 
terminer. Que  la  pierre  ait  5 millimètres  de  plus  ou  de  moins  , peu 
importe  ; il  ne  s’ensuit  qu’une  différence  de  quelques  minutes  en 
plus  ou  en  moins  dans  sa  destruction.  Ce  qui  est  essentiel,  c’est  de 
ne  pas  confondre  ensemble  des  pierres  d’un  volume  très  dissemblable, 
comme  on  le  fait  à chaque  instant  lorsqu’on  se  sert  de  la  sonde  seule. 
Le  irilabe  et  le  lilhoclasle  fournissent,  sous  ce  rapport , toutes  les 
notions  dont  on  a besoin  pour  la  pratique  chirurgicale.  Ces  notions 
pourraient  être  rendues  plus  précises  eu  multipliant  les  mesures. 
Qu’il  s’agisse  , par  exemple , comme  j’ai  dù  le  faire  une  fois  (1) , 
de  déterminer  le  volume  d’une  pierre  qu’on  va  soumettre  à une  série 
d’expériences  réputées  capables  d’agir  sur  elle,  et  dont  on  a intérêt 
à connaître  le  résultat , on  saisit  le  calcul  a plusieurs  reprises , et , 
en  tenant  note  des  mesures  fournies  par  chaque  manœuvre,  on 
arrive  a se  former  une  idée  à peu  près  exacte  du  volume  de  ce  corps; 
mais,  dans  la  pratique  ordinaire,  de  telles  explorations  sont  inutiles; 
c’est  même  un  devoir  rie  s’eu  abstenir,  puisqu’elles  lonl  soullrir  le 
malade  sans  nécessité.  Là  il  suffit  de  saisir  la  pierre  une  seule  fois, 
et,  quand  elle  est  lixée  dans  rinslrumeuL,  on  voit  quel  est  le  dia- 
mètre de  la  portion  embrassée,  on  acquiert  en  outre  la  certitude 
qu’elle  ne  s’échappera  point  pendant  la  manœuvre  pour  l’écraser  ou 

(1)  L'administration  tirs  hôpitaux  m’avait  chargé,  avec  MM.  Blandin  et  Bé- 
rarcl , de  constater  le  volume  de  la  pierre  chez  un  malade  qu’elle  envoyait  à 
Vichy,  afin  de  savoir  quelle  serait  sur  elle  l'action  des  eaux  de  celte  source.  Au 
départ  du  sujet,  le  calcul  fut  saisi  onze  fiés  dans  la  meme  séance,  et  l’on  obtint 
ainsi  les  divers  diamètres.  Au  retour,  le  même  examen  fut  fait,  et  le  rapproche- 
ment des  mesures  établit  qu’au  lieu  de  diminuer,  la  pierre  avait  augmenté  de 
\ olume, 
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la  perforer.  Sur  ce  point,  des  notions  plus  exactes  seraient  snp<>r- 
tlues;  si  le  praticien  conserve  de  l’incertitude,  elle  porte  sur  d’autres 
questions. 

o°  Lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  tout  à la  fois  le  volume  de  la 
pierre,  sa  dureté  et  divers  états  morbides  du  col  et  du  corps  de  la 
vessie,  les  explorations  exigent  plus  de  soins  encore;  elles  sont 
accompagnées  de  difficultés  sur  lesquelles  je  reviendrai  en  parlant  de 
la  litholritie  dans  les  cas  compliqués;  souvent  même  le  malade  souffre 
au  point  qu’on  est  obligé  de  suspendre  la  manœuvre  ; il  faut  ici  d au- 
tant plus  de  circonspection  que,  pour  obtenir  les  données  dont  on  a 
besoin  , il  est  nécessaire  de  répéter  les  explorations. 

D'un  autre  côté,  en  les  négligeant , on  reste  dans  1 incertitude  et 
l’on  est  pris  au  dépourvu  lorsque  les  difficultés  apparaissent  au  moment 
de  l’opération  ; donc  la  position  du  chirurgien  peut  devenir  fort  em- 
barrassante. Ce  que  j’ai  observé  dans  ces  cas  , c’est  que  les  différentes 
explorations,  faites  avec  soin  , n’entraînent  généralement  pas  d’acci- 
dents graves  : seulement , elles  augmentent  pendant  quelques  heures 
•les  douleurs  de  la  pierre  et  les  difficultés  d’uriner.  A l’égard  des 
douleurs  locales,  au  moment  de  l’exploration,  elles  sont  quelquefois 
\ives,  et  si  elles  persistaient  longtemps  au  même  degré  , elles  pour- 
raient avoir  des  conséquences  fâcheuses,  tandis  qu’en  abrégeant  beau- 
coup, ces  explorations  n’entraînent  aucune  suite  sérieuse,  fait  au- 
jourd’hui bien  établi.  J’y  ai  eu  recours  un  très  grand  nombre  de  fois  , 
dans  les  circonstances  les  plus  variées,  et  presque  toujours  avec 
succès.  Ainsi  se  trouve  comblée  en  grande  partie  une  lacune  qu’on 
avait  tant  sujet  de  déplorer. 

Mais  ces  nouvelles  ressources  n’ont  pas  manqué  de  trouver  de 
l’opposition.  Des  chirurgiens,  par  cela  seul  qu’ils  s’étaient  déclarés 
contre  la  litholritie  , ont  frappé  d’une  sorte  de  défaveur  les  explora- 
tions faites  avec  le  secours  des  nouveaux  instruments.  Ils  ne  sont  pas 
demeurés  là,  ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  une  autre  partie  de 
ce  livre  ; ils  s’en  sont  servis  pour  déprécier  la  litholritie  elle-même; 
car,  après  les  avoir  présentées  comme  de  véritables  opérations , ils  ont 
rangé  parmi  les  malades  chez  lesquels  l’art  de  broyer  la  pierre  avait 
téchotté,  ceux  précisément  chez  lesquels  les  explorations  nouvelles 
avaient  établi  l’impossibilité  de  pratiquer  l’opération  , ce  qui  prouve 
qu’ils  n’avaient  pas  même  une  idée  exacte  des  moyens  qu’ils  criti- 
quaient d’une  manière  aussi  injuste  que  peu  mesurée,  bien  plus 
encore,  lorsque  des  sujets  ont  succombé  plus  ou  moins  longtemps 
après  ces  recherches  , soit  par  suite  de  la  cystotomie  , soit  seulement 


DU  rmi'HUINI  PlUîAI.MîLK. 


[rl 

par  l'effet  (les  progrès  de  la  maladie , on  a mis  les  morts  sur  le  compte 
de  la  liiholrilic.  I ne  telle  manière  de  présenter  et  d’interpréter  les 
faits  décèlerait  nue  profonde  ignorance,  si  l’on  ne  savait  à quoi  point 
la  prévention  et  la  partialité  peuvent  fausser  le  jugement.  Mais  il  en 
est  résulté  un  aveuglement  d’autant  plus  déplorable  qu’un  art  infini 
a £té  employé  ensuite  pour  arriver  à des  conséquences  fausses,  en  ce 
sens  que  le  principe  d’où  on  les  faisait  découler  repose  manifestement 
lui-même  sur  des  bases  ruineuses,  mais  qu’on  n’a  cependant  pas 
craint  de  développer  avec  complaisance,  parce  qu’elles  avaient  pour 
elles  l’apparence  dialectique,  et  qu’elles  semblaient  d’ailleurs  appuyées 
par  une  chaleureuse  conviction. 

\ tant  d’assertions  hasardées,  contradictoires  même,  à tant  d’in- 
terprétations fautives , j’opposerai  le  résultat  de  l’expérience.  Non  , les 
explorations  faites  avec  les  précautions  convenables  n’entraînent  pas 
les  dangers  dont  on  a parlé,  f.es  malades  qui  y sont  soumis , ceux 
même  qui  étaient  dans  des  conditions  défavorables , se  retrouvent  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  dans  le  même  état  qu  auparavant  ; 
quelques  uns  éprouvent , je  le  répète  , une  exaspération  momentanée 
des  s\  mplôinos  de  la  pierre.  Parmi  ceux  qui , après  qu’elles  eurent 
fait  connaître  l’impossibilité  de  pratiquer  la  litbotrilie  , ont  refusé  de 
se  laisser  tailler,  ou  ont  offert  des  conditions  telles  que  les  deux  mé- 
thodes étaient  également  contre-indiquées,  les  uns  ont  continué  de 
vivre  avec  leur  calcul,  et  les  autres  ont  succombé  par  les  progrès  de 
leur  maladie,  déjà  fort  avancée.  Et  ce  que  je  dis  d’une  simple  explo- 
ration s’applique  aux  cas  où  il  a été  nécessaire  d en  faire  plusieurs, 
même  de  les  pousser  plus  loin  , et  de  faire  une  tentative  de  morcel- 
lement de  la  pierre,  afin  d’en  constater  la  dureté,  ce  qui,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  est  fort  important  à connaître  dans  certains  cas  dou- 
teux. Là,  en  effet,  la  dureté  du  calcul  peut  faire  renoncer  à la  lilho- 
t ri  tic* , ;i  cause  de  la  longueur  du  traitement  qu’amènerait  celte  cir- 
constance. Or,  l’expérience  a prouvé  que  ces  tentatives  d opération 
n’avaient  eu  d’influence  ni  sur  la  gravité  de  la  maladie  ni  sur  les 
résultats  de  la  taille,  cl  j’ai  cité,  soit  dans  cet  ouvrage,  soit  dans 
mes  publications  précédentes,  des  faits  nombreux  à l’appui  de  ce  que 
j'avance,  .le  me  bornerai  ici  à indiquer  des  preuves  puisées  hors  de  ma 
pratique.  Sanson  a fait,  le  !\  août  1835,  à 1’  Vcadémie  de  médecine, 
un  Rapport  sur  un  Mémoire  contenant  l’indication  de  cinquante  cas 
de  taille,  trente-neuf  par  l’hypogastre  et  onze  par  le  périnée;  douze 
d’entre  les  malades  avaient  préalablement  été  soumis  à la  litbotrilie, 
qu’on  avait  reconnue  ne  pouvoir  être  appliquée;  il  en  guérit  du-  de 
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cos  derniers , tandis  que,  sur  le  nombre  total  de  c in<|u;iiii«-  opérés,  il 
Y eut  onze  morts.  Or,  parmi  ces  opérés  se  trouvaient  neul  enlanls, 
qui  nuis  guérirent , en  sorte  que  la  totalité  des  morts  porte  sur  qua- 
rante et  un  adultes  ou  vieillards.  Il  n’en  iaudrait  sans  doute  pas  da- 
vantage pour  démontrer  combien  on  s’est  mépris,  a dessein  ou  autre- 
ment, sur  l’intluence  attribuée  soit  aux  explorations,  soit  aux  essais 
delà  lilliolrilie.  J’ai  relaté  dans  le  Parallèle,  et  je  reproduirai  ici  le 
fait  suivant,  qui  me  paraît  très  propre  à jeter  du  jour  sur  deux  points 
importants  de  la  question. 

j\l.  liizouard,  de  Paris,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  éprouvait  depuis 
plusieurs  années  un  trouble  progressif  dans  les  fonctions  de  la  vessie, 
et  des  douleurs  propres  il  faire  croire  a 1 existence  d un  calcul  vési- 
cal. On  ne  chercha  toutefois  à s’assurer  de  la  présence  d’une  pierre 
qu’apres  avoir  employé  tous  les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceu- 
tiques mis  eu  usage  dans  les  circonstances  de  ce  genre.  Le  malade 
lui-mêmo  avait  une  frayeur  telle  de  tout  ce  qui  ressemble  a une  opé- 
ration chirurgicale,  qu’il  remettait  de  jour  en  jour  a se  faire  sonder. 
Vaincu  enfin  par  les  souffrances  et  par  les  conseils  de  personnes  qui 
l’entouraient , il  se  soumit  à celte  recherche,  dont  fut  chargé  l’un 
de  nos  chirurgiens  les  plus  habiles , M.  Menez  de  Lhegoin.  J /exis- 
tence de  la  pierre  fut  consistée.  Quelques  jours  après  on  m appela  , cl 
je  m’assurai  aussi  sans  peine  que  la  v essie  contenait  un  corps  étranger 
dont  la  grosseur  pouvait  être  comparée  à celle  d’une  forte  noix.  Je 
reconnus  en  meme  temps  que  l’urètre  était  sensiblement  rétréci  au- 
dessous  de  l’arcade  pubienne , et  (pie  la  prostate  avait  beaucoup  plus 
de  volume  qu’elle  n’en  présente  dans  l’étal  normal.  Ces  circonstances, 
jointes  à la  nécessité  d’étudier  le  caractère  d’un  malade  excessivement 
irritable,  me  déterminèrent  à employer  un  traitement  préparatoire. 

I ne  exploration  de  la  vessie,  faite  an  moyen  des  instruments  de  la 
lilliolrilie  , me  prouva  ensuite  que  le  broiement  offrirait  beaucoup 
de  diflicullés  provenant  du  volume  de  la  pierre,  de  l’engorgement 
prostatique,  de  i’irritabililé  générale  du  sujet,  et  du  peu  de  capacité 
cpic  la  vessie  conservait.  La  recherche  avait  été  longue  et  doulou- 
reuse : cependant  elle  fut  exemple  d’accidents  graves;  il  y eut  un  peu 
de  lièvre  et  des  douleurs  plus  vives  en  urinant;  mais  si  l’on  avait 
pu  cacher  au  malade  la  nécessité  dans  laquelle  il  allait  être  de  se 
soumettre  à la  taille,  seule  ressource  pour  lui  enlever  la  pierre,  il  se 
serait  trouvé  peu  de  jours  après  ramené  au  même  étal  qu’aupara- 
vanl.  L’idée  d’une  opération  sanglante  le  tourmentait  à tel  point  , et 
son  inquiétude  était  si  vive,  qu’il  \ aurait  eu  de  grands  inconvé- 
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nicnts  à Io  laisser  longtemps  dans  cet  état  d'angoisse.  On  prit  donc  le 
parti  de  convoquer  une  consultation.  Il  fut  arrêté  par  MM.  Roux, 
Marjolin , .Tobert  et  moi,  qu’on  taillerait  le  malade  aussitôt  que  la 
température  le  permettrait.  Le  29  janvier  on  se  réunit  pour  l’opéra- 
ilon  , dont  M.  Roux  s’était  chargé.  Toutes  les  dispositions  étaient 
faites;  le  malade  était  rasé  et  couché  sur  le  lit;  mais  on  ne  put 
retrouver  la  pierre.  Des  recherches  minutieuses  et  réitérées,  faites 
par  plusieurs  chirurgiens,  la  substitution  d’une  sonde  creuse  au  ca- 
théter, plusieurs  injections  poussées  dans  la  vessie  , tout  demeura 
inutile.  L’opération  fut  donc  ajournée,  cl  le  malade  reporté  dans  son 
lit.  Mais  des  accidents  inflammatoires  graves  ne  lardèrent  pas  à se 
manifester  du  côté  de  la  vessie;  tous  les  moyens  mis  en  usage  en 
pareil  cas  furent  sans  résultat , et  le  malade  mourut  cinq  jours  après, 
le  3 février.  Malgré  les  instances  les  plus  fortes  , la  famille  ne  voulut 
pas  consentir  à ce  qu’on  fît  l’ouverture  du  corps. 

Nous  trouvons  là  une  preuve  éclatante  que  les  explorations  prati- 
quées au  moyen  du  cathéter  ordinaire  peuvent  être  suivies  de  consé- 
quences qu’on  avait  seulement  attribuées  à celles  pour  lesquelles  on 
emploie  les  instruments  de  la  litholritie,  et  h*  fait  est  d’autant  plus 
concluant,  (pic  le  cathétérisme  avait  été  confié  à des  mains  habiles, 
qu’aucune  précaution  n’avait  été  négligée. 

Quant  à l’insuffisance  dont  fut  ici  le  cathétérisme  ordinaire  pour 
déceler  la  présence  de  la  pierre , ceci  ne  nous  apprend  rien  que  nous 
ne  sachions  très  bien.  .Mais,  par  une  anomalie  singulière,  on  en  a 
tiré  cette  conclusion  ; qu’on  peut  se  tromper  sur  In  présence  d'un 
calcul , soit  qu'au  fusse  la  taille , soit  qu on  pratique  la  lithotritie. 
Or,  évidemment  la  conséquence  toute  différente  qui  en  découle  est 
celle-ci  : On  peut  ne  pas  trouver  une  pierre  au  moyen  du  cathéter , 
lors  meiue  que  les  nouvelles  explorât  mus  ont  fut  connaître  que  cette 
pierre  a un  volume  considérable. 

Pourquoi  tant  de  différence  dans  le  jugement  porté  sur  les  explo- 
rations préliminaires  de  la  litholritie,  et  sur  celles  dont  la  cystotomie 
ne  peut  pas  non  plus  se  passer?  Oc  n’est  pas  que  ces  dernières , à 
part  même  leur  insuffisance,  soient  exemptes  d’inconvénients  ; trop 
de  faits  attestent  le  contraire  pour  que  personne  ail  jamais  la  har- 
diesse de  soutenir  I innocuité  de  longues  recherches  dans  la  vessie 
avec  une  sonde  métallique;  mais  on  ne  les  blâme  pas  pour  cela;  car 
tous  les  chirurgiens  savent  qu  il  faut  y recourir,  (,’est  donc  unique- 
ment parce  qu’elles  se  font  avec  un  instrument  autre*  (pie  ceux  dont 
la  taille  exige  l’emploi,  tandis  que  le  même  suffit  très  souvent  à la 
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lilliotril ic  pour  lV\pluralion  do  la  vcssio  et  pour  la  destruction  do  la 
pierre,  qu'il  arrive  quelquefois  au  chirurgien  de  faire  succéder  immé- 
diatement l’une  à l’autre,  à l’insu  même  et  à la  grande  joie  subsé- 
quente du  malade. 

Il  faut  avouer  cependant  que  ce  qui  a pu  concourir  à faire  penser 
que  les  explorations  nouvelles  étaient  susceptibles  d’entraîner  des 
suites,  même  formidables,  c’est  la  manière  brusque,  sans  méthode, 
sans  précautions,  sans  discernement,  dont  quelques  chirurgiens  y 
ont  procédé.  Nul  doute  que  si  l’on  manœuvre  avec  violence  et  pen- 
dant longtemps,  dans  une  vessie  déjà  malade,  on  produira  une 
exaspération  , dont  le  résultat  sera  d’aggraver  les  accidents  qu’éprou- 
vait déjà  le  sujet  : on  déterminera  une  réaction  qui  pourra  donner 
lieu  à des  conséquences  funestes.  Mais  alors  c’est  la  faute  de  l’ope- 
rateur et  non  celle  de  la  méthode,  C.’cst  encore  la  faute  du  chirurgien 
si,  au  lieu  de  pratiquer  la  cystotomie  immédiatement  après  avoir 
acquis  la  certitude  que  la  lilhotri tic  est  impossible  , il  attend  que  les 
contractions  vésicales  aient  acquis  un  développement  tel  que  la  sous- 
traction de  la  pierre  ne  suffise  plus  pour  arrêter  la  marche  des  désor- 
dres. L’art  étant  impuissant  pour  les  combattre  tant  que  la  pierre 
existe,  c’est  à les  prévenir  que  doit  s’attacher  tout  praticien  prudent 
et  éclairé.  Je  reviendrai  sur  celte  question. 

Il  y a d’ailleurs  des  cas  exceptionnels  qu’on  doit  connaître.  J’ai  si- 
gnalé certaines  particularités  qui  frappent  dans  la  marche  de  l’affec- 
tion calculeuse,  et  que  paraissent  ignorer  ceux  qui  ont  émis  un  juge- 
ment erroné,  tant  sur  le  traitement  préparatoire  de  la  lilhotritie  que 
sur  les  explorations  préalables.  Tous  les  observateurs  attentifs  ont 
remarqué  que,  dans  certains  cas,  surtout  de  maladie  ancienne,  les 
effets  locaux  et  généraux  de  la  pierre  peuvent  rester  longtemps  sta- 
tionnaires , puis,  tout-à-coup,  sans  cause  appréciable,  prendre  un 
développement  tel  (pie  les  malades  succombent  au  moment  où  l’on  s’y 
attendait  le  moins.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces  cas,  entre  autres  celui  de 
M.  Moulin,  cultivateur  à Monton  (Puy-de-Dôme),  qui  vint  à Paris, 
en  1837,  réclamer  les  secours  de  la  lilhotritie;  pendant  longtemps, 
cet  homme  avait  souffert,  mais  d’une  manière  tolérable;  depuis  quel- 
ques mois  seulement , les  douleurs  étaient  atroces  et  continues.  Le 
cerveau  se  prit  tout-à-coup,  et  le  malade  resta  dans  un  état  d’hébé- 
tement tel  qu’on  ne  put  tirer  de  lui  aucun  renseignement  positif  sur 
son  état  antérieur.  Il  succomba  avant  qu'on  eût  pris  un  parti  à son 
égard.  La  vessie  contenait  une  pierre  de  près  de  quatre  onces  : ses 
parois  étaient  ramollies;  il  y avait,  à sa  surface  interne,  des  ulcéra- 
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lions,  des  points  noirs,  cl  an  côté  droit  un  ulcère  blafard  et  fort 
étendu;  sur  d’autres  points  on  voyait  des  productions  morbides,  ou 
plutôt  une  désorganisation  de  la  membrane  muqueuse  et  des  tissus 
sous-jacents  formant  des  plaques  de  h lignes  (()"', 009)  d’épaisseur. 

D’autres  calculcux  sont  d’une  telle  susceptibilité  que  la  simple  in- 
troduction d’une  sonde,  d’une  bougie,  suffit  pour  amener  des  acci- 
dents redoutables,  même  la  mort,  ainsi  qu’on  en  possède  plus  d’un 
exemple.  Il  est  bien  évident  que  si  on  allait  introduire  d’emblée  un 
instrument  lilholriteur  pour  explorer  la  vessie  de  pareils  malades , 
les  conséquences  ne  pourraient  guère  manquer  d’être  fâcheuses,  ce 
qui  est  effectivement  arrivé  plus  d’une  fois.  Mais  on  n’en  doit  pas 
faire  un  reproche  à l’exploration  : il  y a eu  abus  ou  imprudence;  au 
moins  a-L-011  fait  des  manœuvres  inopportunes,  et  l’art  ne  saurait  être 
responsable  des  fautes  de  l'artiste. 

Quant  à l’utilité  de  ces  explorations  de  la  vessie,  à la  nécessité 
même  d’y  recourir,  la  pratique  journalière  nous  en  fournit  des 
preuves  irrécusables.  Je  citerai  quelques  faits  nouveaux  tirés  de  ma 
pratique;  il  en  est  d’autres  de  celle  de  mes  émules  que  je  crois  de- 
voir noter,  car  eux  aussi  ont  enfin  reconnu  l’utilité  de  recourir  aux 
nouveaux  moyens. 

On  lit  (1)  les  détails  suivants  sur  un  cas  qui  s’est  présenté 
en  1838.  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  est  attaqué  de  la  pierre. 
M.  Amussat  le  sonde,  sans  trouver  le  corps  étranger.  MM.  Réca- 
mier  , Roux  et  Iîrcschel  sont  successivement  appelés  ; on  sonde  le 
malade,  on  le  rcsonde,  on  varie  les  positions , et  l’on  croit  sentir 
le  calcul.  On  s’apprête  à tailler  le  malheureux  enfant;  mais  au  mo- 
ment d’opérer,  on  ne  trouve  plus  la  pierre.  Fatigué  de  ces  incer- 
titudes, l’opérateur,  qui  n’avait  pas  encore  songé  au  moyen  dont  je 
parlais  depuis  quinze  ans,  eut  l’heureuse  idée  d'introduire  dans  la 
vessie  un  instrument  de  lithutritie,  et  de  le  foire  manoeuvrer , afin  de 
voir  quel  serait  le  résultat  de  cette  exploration  ; non  seulement  il 
trouve  la  pierre,  mais  il  l'attaque  et  la  détruit  ; il  saisit  les  fragments, 
il  les  bri  e,  et  le  malade  guérit.  Comment  quinze  années  ont-elles  été 
nécessaires  à M.  Amussat  , qui  s’est  beaucoup  occupé  de  litholrilic, 
pour  qu’il  lui  vînt  ['heureuse  idée  d'employer  un  pareil  moyen  d’ex- 
ploration? Lui  et  M.  Récamier  sont  partisans  des  sondes  en  laiton, 
des  sondes  à chapelet,  qui  n’axaient  pas  eu  ici  plus  de  succès  que 
les  sondes  ordinaires. 


(t)  Ginette  des  httpitiiv.r , 1838,  p.  183. 
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I );i us  un  cas  (|iii  s’est  ollbrl à l'hospict;  du  Midi,  il  v avait  un  catarrhe 
vésical  dont  l'intensité  lit  soupçonner  une  lésion  rénale , ol  ensuite 
un  corps  éiranger  dans  la  vessie.  M.  Ricord  fil  plusieurs  lenlalives , 
à l’aide  d'une  sonde,  sans  trouver  la  pierre.  A la  lin  il  introduisit  un 
instrument  de  lithotritie , et  découvrit  un  calcul  volumineux. 

Kn  1 8/1/1 , j’ai  examiné  à l’hôpital  iSockor  un  malade  adulte,  ve- 
nant de  Ghàlcauroux , où  il  avait  été  sondé  deux  fois  sans  qu’on 
trouvât  la  pierre;  je  me  suis  assuré  (pie  celle-ci  existait,  et  qu’elle 
était  même  fort  grosse. 

.l’ai  publié  les  détails  de  plusieurs  autres  cas  dans  lesquels  la  même 
erreur  avait  été  commise.  Je  citerai  , par  exemple  , un  malade 
J.iicour)  qui  souffrait  depuis  neuf  ans,  et  chez  lequel  le  célèbre 
Dubois  n’avait  pas  trouvé  de  pierre,  un  an  avant  l’époque  où  je  le 
guéris  par  la  lilholrilie.  Un  autre  ( Medel ),  examiné  à plusieurs  re- 
prises dans  un  hôpital  sans  qu’on  reconnût  la  pierre,  fut  également 
guéri  par  moi;  chez  lui,  le  calcuiétait  compliqué  d’un  rétrécissement 
commençant,  qui  avait  pu  induire  en  erreur.  A ces  faits  j’en  joindrai 
d’autres  d’une  date  plus  récente,  et  qui  sont  mentionnés  dans  les 
tableaux.  Je  me  bornerai  ici  à citer  les  noms  suivants  : Martinet, 
(iuyon  , Kleutelol,  Thury,  Ledrolc , ( ; ati nais , Corné,  Garrois,  Lan- 
celin,  Gossel.  D’habiles  praticiens  de  Paris  ou  de  la  province  n’ayant 
pu  découvrir  la  pierre,  et  les  malades  n’ayant  pas  éprouvé  de  soula- 
gement des  moyens  qu’on  leur  avait  conseillés,  soit  contre  le  ca- 
tarrhe, soit  contre  les  difficultés  d’uriner,  ils  se  sont  mis  entre  mes 
mains;  le  corps  étranger  fut  reconnu  et  détruit  par  les  procédés  de 
la  lilholrilie. 

Des  faits  analogues  ont  été  publiés  par  d’autres  praticiens,  notam- 
ment M.  Chaumet  de  Bordeaux  (1),  constatant  les  mêmes  méprises 
et  aussi  l’utilité  de  moyens  d’exploration  plus  appropriés  à la  cir- 
constance (2). 

En  regard  de  ces  faits,  viennent  s’en  placer  d’autres  qui  prouvent 
qu’on  peut  croire  à une  pierre  qui  n’existe  pas. 

Laugier,  de  Paris,  célibataire,  se  présenta  à l’hôpital  Necker,  en  1835, 
avec  les  sv  mptômes  de  la  pierre.  Dès  qu’011  voulut  s’assurer  de  la  pré- 
sence de  celle-ci , on  trouva  l’urètre  si  irritable  et  le  malade  si  pusilla- 
nime, qu’il  fut  impossible  de  faire  la  moindre  recherche.  Trois  mois 

1)  iicrue,  p.  35. 

(2)  O11  lit  des  faits  (tu  même  genre  dans  (îiii/'s  hospital  reports  pour  IHAU,  et 
dans  Archiv,  Je  me  J.  pour  1839,  p.  309. 
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('I  demi  après  en  homme  revint,  et  dit  qu’on  l’avail  sondé,  (pi’ou 
avait  découvert  la  pierre,  ldi  mon  absence  il  Int  soumis  à un  traite- 
ment préparatoire,  qui  diminua  la  sensibilité  locale  ; on  put  alors  se 
livrer  aux  recherches  nécessaires,  et  l’on  s’assura  qu’il  n’y  avait  pas 
de  calcul. 

Dans  un  autre  cas  plus  remarquable  encore,  cl  dont  il  a été  parlé 
ailleurs,  le  malade  présentait  tous  les  signes  rationnels  de  la  p erre  : 
on  croyait  la  sentir  très  distinctement  avec  la  sonde;  plusieurs  chi- 
rurgiens étrangers , entre  autres  \I.  Maunoir , avaient  pensé  qu’elle 
existait.  Cependant  je  m’assurai,  à l’aide  d’un  irilabe,  que  ce  (pion 
prenait  pour  un  calcul  n’était  qu’une  lésion  du  col  vésical.  I,e  malade 
quitta  mon  service  et  entra  dans  un  autre  hôpital,  où  on  le  tailla;  ou 
ne  trouva  pas  de  pierre. 

Assez  souvent,  il  faut  le  reconnaître,  ces  difficultés  sont  hors  de 
proportion  avec  tout  ce  que  la  théorie  pourrait  faire  pressentir,  .le 
citerai  spécialement  les  cas  dont  j’ai  parlé  dans  le  Traité  de  l'affection 
calculeuse,  où  la  surface  interne  de  la  vessie  présente  des  fongosités 
étendues,  mais  peu  saillantes,  avec  dégénérescence  de  la  membrane 
qui  les  recoin re,  et  qui  s’est  couverte  d’une  couche  épaisse  de  matière 
calcaire  .l’ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre,  notamment  chez  le  prince 
Gallitzin. 

Il  v a d’autres  circonstances  dans  lesquelles  les  difficultés  sont 
aussi  fort  grandes.  En  1 S:>7 , j’ai  eu  , dans  mon  service  à Necker,  un 
homme  de  \ ingt  ans , qui , depuis  sa  seizième  année,  éprouvait  la 
plupart  des  symptômes  propres  aux  calculeux,  besoins  fréquents 
d’uriner,  difficulté  et  douleur  pour  les  satisfaire  , urines  sanguino- 
lentes , sang  pur  après  la  marche,  douleurs  au  bout  de  la  verge,  et 
cette  sensation  que  plusieurs  sujets  accusent  avec  force  en  finissant 
d’uriner  , le  besoin  de  rendre  quelque  chose  qui  ne  peut  pas  sortir. 
Ou  sonde  sans  rien  trouver.  Moi-même  j’introduisis  plusieurs  lois  la 
sonde  sans  rencontrer  de  corps  étranger.  Je  fis  même  plusieurs  ex- 
plorations inutiles  avec  les  instruments  de  la  litholritie.  \ latin  ce- 
pendant je  découvris,  au  moyen  du  trilabe,  un  petit  calcul,  qui  lut 
saisi  et  écrasé  : la  séance  suivante,  j’essayai  une  lilhoclaste  à mors 
plats  et  larges,  et  je  saisis  ce  qui  restait  de  fragments,  (le  cas  est  celui 
qui  m’a  offert  le  plus  de  difficultés  pour  découvrir  la  pierre,  celui 
surtout  qui  m’a  fait  le  mieux  sentir  la  nécessité  de  multiplier  les  ex- 
plorations. 

i.e  traitement  préparatoire  dont  je  viens  de  poser  les  hases  a une 
durée  variable  dans  chaque  série  de  cas. 


1)1  TRAITKMKINÏ  l'KliAI.A  BIT. 


1)9 

Dans  les  cas  simples,  où  il  ne  s'agit  que  de  modifier  la  sensibilité, 
Jégereuieul  accrue,  rie  I urètre,  il  sullil  d'introduire  deux  ou  trois 
fois  la  bougie  pour  qu'on  soit  lixé  sur  l étal  du  canal,  et  l’opération 
peut  être  commencée  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 

Lorsque  la  sensibilité  de  l’uiïilre  et  du  col  vésical  est  plus  grande, 
et  qu’il  \ a en  même  temps  trouble  des  fonctions  générales,  le  trai- 
tement pr  éparatoire  duré  huit  à dix  jours. 

br  le  cas  est  plus  giave,  s il  faut  combattre  une  excessive  irritabi- 
lité de  l urette  et  du  col  vésical,  une  allection  catarrhale,  une  atonie 
de  la  vessie,  avec  constipation  opiniâtre,  dérangement  de  l’estomac, 
dépravation  du  goût,  la  durée  de  ce  traitement  i si  plus  grande.  Il  en 
est  de  même  quand  la  vessie  ne  se  laisse  plus  distendre  ni  par  l’urine 
ni  par  1 injection. 

A quelques  exceptions  près  pour  la  dernière  serre,  on  obtient  un 
résultat  à peu  près  constant,  et  une  lois  bien  établi,  ce  résultat  an- 
nonce qu’on  peut  procéder  à l’opération. 

Mais,  dans  la  nombreuse  série  des  cas  compliqués  de  lésions  oiga- 
niques,  le  traitement  préliminaire  n’a  pas  la  même  portée.  Générale- 
ment on  obtient  un  peu  d’amélioration  des  les  premiers  jours  ; mais 
elle  est  restreinte  et  ne  se  soutient  pas.  Ici  l’on  doit  s’arrêter  avant 
d’avoir  acquis  tout  ce  dont  on  aurait  besoin,  et  la  durée  ne  saurait 
être  déterminée  d’une  manière  rigoureuse. 

il  est  des  cas  compliques  à l’egard  desquels  ou  doit  faire  une 
distinction. 

Dans  ceux  dont  je  viens  de  parler,  le  traitement  préliminaire  laisse 
subsister  la  lésion  organique  constituant  la  complication,  et  il  n’a 
d’autre  but  que  de  calmer  temporairement  l’irritation,  de  rétablir  la 
(onction  de  l’organe,  belles  sont  les  maladies  de  la  prostate,  dont  je 
me  suis  longuement  occupé  dans  le  second  volume  du  fruité  jira- 
tiquc.  On  ne  peut  espérer  de  faire  disparaître  les  déviations,  les  dé- 
lormalions  de  la  partie  de  1 urètre  embrassée  par  la  glande,  et  qui 
sont  le  résultat  de  ses  engorgements.  Tout  ce  qu’on  peut  obtenir, 
soit  des  bougies , soit  des  autres  moyens  auxquels  on  a recours,  c’est 
une  diminution  momentanée  de  la  sensibilité  du  col  visical.  Il  en  est 
ite  meme  des  maladies  organiques  de  la  vessie;  les  traitements  qu’on 
met  en  usage  avant  1 opération  ont  peu  d elle L sur  la  plupart  d’entre 
elles , et  1 on  u obtient  qu’un  amendement  plus  ou  moins  prolongé 
des  troubles  lonclionnels.  Du  reste  , ici,  comme  dans  les  maladies  de 
la  prostate,  on  est  obligé  d'apporter  au  procédé  opératoire  des  modi- 
fications que  j’aurai  soin  de  faire  connaître. 
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n atures  complications , au  contraire , doivent  disparaître  pat  le 
fait  du  traitement  préliminaire.  Telles  sont  les  coarctations  organiques 
et  autres  lésions  de  l'urètre.  Avant  de  procéder  a la  1 i l lioti  itie  , il  faut, 
non  pas  seulement  émousser  ou  modifier  la  sensibilité  du  canal,  mais 
lui  rendre  son  diamètre,  sa  souplesse,  son  élasticité,  pat  I emploi 
des  moyens  que  j’ai  lait  connaître  dans  le  premier  volume  du  Traité 
pratique.  Ici  il  existe  deux  maladies,  dont  on  ne  peut  attaquer  Tune 
qu’après  avoir  détruit  l’autre.  Le  traitement  de  la  première  de  ces 
maladies  peut  avoir,  en  pareil  cas,  une  bien  plus  longue  dmee  (pu 
dans  ceux  qui  précèdent;  toutefois  il  y a des  exceptions,  i n de  (es 
étals  morbides  de  l’urètre,  dont  l’art  triomphe  aujourd’hui  avec  au- 
tant de  facilité  que  de  certitude,  a été  un  écueil  pour  plusieurs  chi- 
rurgiens dans  leurs  tentatives  de  lithotritie  ; je  veux  parler  des  brides 
du  méat  urinaire,  qu’on  détruit  en  un  instant,  même  sans  en  préve- 
nir le  malade,  à l’aide  d’une  petite  opération  exemple  de  douleurs  et 
de  danger. 

Quelques  chirurgiens  , même  de  ceux  qui  s’occupent  spécialement 
de  la  nouvelle  méthode  , n’ont  pas  adopté  ce  mode  de  traitement  ; 
ils  ont  violenté  ces  brides.  Ils  ont  essayé  de  les  forcer,  ils  ont  cher- 
ché à les  faire  disparaître  par  la  cautérisation;  tous  ces  procédés, 
aussi  peu  rationnels  les  uns  que  les  autres,  ont  enttaîne  des  acci- 
dents, ont  rendu  l’application  de  la  lithotritie  difficile,  dangereuse 
même.  !l  y avait  pourtant  longues  années  que  j’avais  indiqué  le  vrai 
moyen,  le  seul  efficace,  l’incision,  dont,  pour  le  dire  en  passant, 
M.  Edwards,  de  Londres,  semble  attribuer  l’invention  à l’un  de 
mes  confrères  ; mais  on  n’y  a point  eu  égard.  L’esprit  humain  est 
ainsi  fait  : ce  n’est  que  par  le  chemin  de  l’erreur  qu’il  veut  arriver 
à la  vérité. 

Le  traitement  préparatoire  que  j’ai  recommandé , et  «pii  exerce 
une  heureuse  influence  tant  sur  l’exécution  que  sur  le  résultat  de 
l’opération,  a une  autre  portée,  dont  on  a négligé  aussi  de  tenir 
compte,  dans  une  série  de  cas  sur  lesquels  je  reviendrai.  Il  apprend  a 
distinguer  ceux  dans  lesquels  la  lithotritie  peut  être  appliquée,  et 
ceux  dans  lesquels  on  doit  y renoncer,  .t’entends  parler  ici  de  ces 
circonstances  douteuses,  où  la  pierre  a un  volume  médiocre,  ou  la 
santé  générale  est  plus  ou  moins  détériorée  : cependant  le  malade 
conserve  encore  une  certaine  énergie;  les  symptômes  propres  à la 
pierre  sont  modérés.  Mais  l’ensemble  se  présente  sous  un  aspect 
tel  (iue  souvent,  à la  première  visite,  on  porte  un  pronostic  (pii 
est  heureusement  modifié  par  une  observation  de  quelques  jours  et 
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un  traitement  préparatoire.  Dans  des  circonstances  en  apparence 
analogues , c’est  le  contraire  qui  arrive,  sans  qu’on  puisse  découvrir 
la  cause  de  cette  différence.  Qu’on  ne  croie  pas  que  ces  cas  sont 
rares;  ils  se  rencontrent  fréquemment,  au  contraire,  et  méritent 
d’autant  plus  d’attention , qu’ils  peuvent  devenir  pour  le  praticien 
une  source  de  vifs  regrets;  car  ce  sont  eux  précisément  qui  ont 
donné  à la  litliotritie  la  mortalité  dont  on  l’a  si  généreusement  dotée, 
bien  qu’elle  soit  la  conséquence  d’une  mauvaise  pratique,  et  qu  elle 
tienne  à l’opérateur  plutôt  qu’à  la  méthode.  Je  reviendrai  sur  ce 
point  important.  Qu’il  me  suffise  ici  de  noter  que  ceux  qui  n ont  pas 
tenu  compte  de  mes  observations,  cl  qui  n ont  pas  eu  lecouis  au 
traitement  préparatoire,  ont  éprouvé  de  terribles  mécomptes.  G est 
dans  ces  cas  douteux  surtout  que  les  explorations  avec  les  iustiu- 
ments  de  la  litliotritie  sont  impérieusement  exigées;  car,  dans  ceux 
qui  sont  très  favorables,  on  peut  les  négliger,,  et  quand  la  pierre  est 
fort  grosse,  avec  lésions  organiques  très  développées,  il  serait  dan- 
gereux d’y  avoir  recours,  alors  même  qu’elles  seraient  possibles. 

D’autres  chirurgiens,  parmi  ceux  mêmes  qui  ne  s occupent  pas  de 
litliotritie,  ont  reconnu  , comme  moi,  l’insuffisance  des  moyens  ordi- 
naires d’exploration  de  la  vessie.  Ils  en  ont  proposé  d autres,  qui  dif- 
fèrent beaucoup  de  ceux  dont  l’expérience  m a démontré  les  avantages. 
J’en  donnerai  un  exposé  sommaire  dans  la  deuxième  partie  de  ce 
traité.  Ici  je  ferai  seulement  remarquer  que  plusieurs  de  ces  moyens 
ne  sont  que  la  mise  en  pratique  d’une  idée  de  Laënnec,  qui  voulait 
qu’on  appliquât  le  stéthoscope  sur  l’hypogastre,  pour  mieux  appré- 
cier le  choc  mutuel  de  la  sonde  et  de  la  pierre  : seulement , c’est  au 
bout  de  la  sonde  que  l’on  a adapté  le  stéthoscope.  De  son  côté  , 
M.  l’iorry,  qui  préconise  la  plessimétrie  avec  tant  de  constance,  n’a 
pas  manqué  non  plus  de  l’appliquer  au  diagnostic  des  calculs  vési- 
caux ; il  adjure  ses  confrères  de  recourir  à ce  moyen;  il  les  engage  à 
mettre  de  côté  tout  sentiment  de  rivalité,  qui  les  prive  d’une  res- 
source précieuse.  M.  Piorry  a raison  : dans  les  cas  douteux,  on  11e 
doit  rien  négliger  ; mais  lui-même  mérite  une  part  du  reproche  qu’il 
adresse  aux  autres;  car  il  ne  conseille  pas  toujours  les  moyens  d’ex- 
ploration les  plus  parfaits  que  nous  possédions , et  il  prêchera  long- 
temps encore  avant  de  trouver  un  chirurgien  qui  se  décide  à pratiquer 
ou  la  litliotritie  ou  la  cystotomie  sur  les  seules  indications  de  la  ples- 
siinétrie,  quelque  sûres  et  précises  qu'elles  soient  suivant  lui. 

Kaut-il  dire  qu’on  a essayé  de  regarder  dans  la  poche  urinaire; 
que  .MM.  Heurteloup,  Ségalas,  Tanchou , ont  proposé  des  appareil^ 
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h l'aide  desquels  ils  pensaient  qu’on  pourrait  voir  dans  l’intérieur  du 
viscère  ? 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  insister  beaucoup  sur  tous  ces  moyens,  les 
uns  sans  portée,  les  autres  absolument  inutiles,  et  dont  aucun  na 
survécu. 


CHAPITRE  IV. 

DK  l’APPLICATION  DE  LA  LITHOTRITIE. 

Dans  les  sciences,  et  spécialement  en  médecine,  la  pratique, 
abstraction  faite  du  résultat  définitif,  a pour  but  de  rectifier  les  opi- 
nions qu’ont  fait  naître  les  combinaisons  spéculatives,  et  de  soulever 
des  questions,  souvent  fort  importantes,  auxquelles  la  théorie  n a\ait 
pas  songé  L’application  de  la  lithotritie  a eu  ce  double  efict.  ^lais  di- 
sons d’abord  qu’on  s’est  mépris  sur  ce  qui  fait  le  caractère  essentiel 
de  l’opération  elle-même.  Suivant  les  uns,  il  ne  s’agirait  là  que  d’une 
manœuvre  simple  et  facile,  qui  n’exige  même  pas  de  connaissances 
précises  en  anatomie.  Selon  d’autres,  au  contraire,  1 emploi  de  la 
nouvelle  méthode  présente  de  si  grandes  difficultés,  que  les  chirur- 
giens les  plus  habiles  doivent  à peine  se  hasarder  a I entrepiendie  ; 
de  sorte  qu’à  leur  ax  is , elle  restera  toujours  entre  les  mains  d un  petit 
nombre  d’hommes  spéciaux.  Ces  deux  assertions  sont  également 
fausses.  L’expérience  a démontré  que,  dans  certains  cas  bien  déter- 
minés, l’application  de  la  lithotritie  est  réellement  si  simple  et  si  fa- 
cile qu’enla  voyant  faire  par  un  homme  exercé,  il  n’est  personne  qui 
ne  se  croie  apte  à la  tenter;  que  , dans  d’autres,  les  difficultés  sont 
réelles,  et  elles  se  sont  même  montrées  plus  grandes  qu’on  ne  I avait 
prévu,  de  sorte  qu’on  s’est  trouvé  arrêté  quand  elles  ont  apparu,  ce 
qui  explique  les  échecs  éprouvés  parles  chirurgiens  les  plus  exercés. 
Mais  la  plupart  de  ces  difficultés  prétendues  inabordables  sont  res- 
sorties de  la  mauvaise  marche  qu’on  a suivie  ; elles  ne  se  seraient  pas 
présentées  si  l’on  s’était  mis  dans  les  conditions  qu’exige  l’emploi  de 
toute  méthode  nouvelle,  c’est-à-dire  si  l’on  avait  pris  la  peine  d’étu- 
dier la  lithotritie  avant  d’en  essayer  l’application.  Il  ne  m’a  jamais  été 
donné,  à moi,  d’apprécier  l’étendue  de  ces  difficultés,  par  la  seule  raison 
qu’à  l’époque  où  j’ai  commencé  à opérer  j’avais  fait  de  nombreuses 
expériences  sur  le  cadavre  et  les  animaux  vivants  , de  manière  à m’i- 
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deiitilier,  pour  ainsi  dire,  avec  la  manœuvre.  La  plupart  des  cliirtir- 
•nens ont  oublié,  au  contraire,  qu'il  fallait  faire  un  véritable  apprentis- 
sage, et  quelques  uns,  forts  de  leur  habitude  des  grandes  opérations, 
o in  àu  qu’il  leur  suffisait  de  réfléchir  sur  le  mécanisme  des  instru- 
ments pour  être  en  état  de  pratiquer  celle-ci  sur-le-champ.  Les  diffi- 
cultés qu’ils  ont  rencontrées  n’étaient  donc,  en  définitive,  que  le  ré- 
sultat d’une  manière  d’agir  plus  présomptueuse  qu  intelligente , et 
d’une  appréciation  incomplète  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
on  s’était  placé.  Ici  l’échec  était  d’autant  moins  facile  à prévoir,  que 
nulle  part  peut-être  la  théorie  et  l’induction  ne  sont  plus  insuffisantes 
qu’en  litholritie;  il  faut  que,  par  l’effet  de  l’habitude,  le  chirurgien 
soit  à même  de  manœuvrer  avec  la  plus  grande  assurance,  pour  ainsi 
dire  machinalement;  car  on  conçoit  (pie  si , une  fois  à l’œuvre,  il 
hésite,  s’il  est  obligé  de  calculer  par  la  pensée  les  effets  de  chaque 
partie  de  l’appareil,  il  prolonge  inutilement  la  durée  de  l’opération,  et 
fait  souffrir  sans  nécessité  le  malade.  Or,  celle  prestesse  dans  I instru- 
mentation ne  s’acquiert  (pie  par  de  nombreuses  expériences  sur  table , 
sur  le  cadavre,  sur  les  animaux  vivants,  ou,  comme  on  l’a  fait , sur 
des  hommes  qui  consentent  à louer  leur  vessie  (1). 

Établissons  donc  que  les  difficultés  de  la  litholritie  n’existent  que 
dans  certains  cas.  Dans  ceux  qui  sont  simples,  la  conduite  du  praticien 
se  trouve  nettement  tracée  par  les  notions  qu’il  a déjà  acquises  au  mo- 
ment d’opérer.  Le  traitement  préparatoire  a écarté  les  circonstances 
qui  pouvaient  exercer  une  influence  défavorable.  La  sensibilité  de  l’u- 
rètre ayant  été  diminuée  par  les  bougies  , le  passage  de  l'instrument 
s’effectuera  sans  douleur.  Par  le  repos,  les  bains,  les  boissons  abon- 
dantes , les  quarts  de  lavements  opiacés,  on  aura  obtenu  assez  de 
calme,  du  côté  de  la  vessie  , pour  que  l’injection  d’eau  tiède  puisse  se 
faire  aisément , et  l’on  parviendra  à introduire  une  quantité  de  liquide 
suffisante  pour  que  la  manœuvre  s’exécute  sans  frottement  sur  la  suf- 


fi) Il  n’est  pas  surprenant  que  les  hommes  qui  prêtaient  leur  vessie  A M.  Tau- 
chou  n’aient  rien  éprouvé  à la  suite  de  ces  expérimentations.  Nous  verrons  que 
la  plupart  des  accidents  qu’on  a remarqués  après  1a  litholritie  sont  moins  la  con- 
séquence de  la  manœuvre  elle-même  que  celle  de  la  présence  au  col  vésical  suit 
de  la  pierre  entière,  soit  des  délais  calculeux  dont  l’organe  fait  effort  pour  se 
débarrasser,  mais  qui  ont  trop  de  volume  pour  traverser  l’urètre.  Or,  après  les 
expériences  de  notre  confrère,  comme  après  les  explorations  qu’on  pratique  pour 
s’assurer  si  la  guérison  est  complète , il  ne  reste  aucun  corps  étranger  dont  la 
présence  importune  la  vessie  : aussi  la  manœuvre,  même  quand  elle  est  doulou- 
reuse, n’enlraine-t-elle  presque  jamais  de  réaction. 
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fiiec  interne  dn  viscère.  On  esl  ;i  peu  près  inslruit  du  volume  de  la 
pierre.  Ou  saitdeque!  inslrumenl  il  faut  faire  choix  pour  la  saisir  et  la 
fixer  sans  (pi’elle  s’échappe.  Si  l’exploration  préalable  a été  bien  faite, 
toutes  ces  particularités  seront  connues , et  pour  peu  <pie  I opérateur 
soit  familier  avec,  ce  <pi’rl  va  taire,  il  procède  avec  une  confiance  cju  il 
ne  saurait  avoir  dans  aucune  autre  opération  grave,  avec  une  préci- 
sion cpii  étonne  toujours  les  assistants. 

Pour  mettre  de  l’ordre  parmi  les  cas  cpii  peuvent  se  rencontrer, 
je  les  diviserai  d’abord  en  deux  catégories,  comprenant,  l’une  les  cas 
simples,  et  l’autre  les  cas  compliqués. 
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Première  série.  — Je  considère  comme  très  simples  les  cas  dans 
lesquels  une  pierre  de  petit  volume  et  de  dureté  moyenne  existe  dans 
une  vessie  sans  lésions  organiques  et  qui  a conserv  é sa  capacité  ordi- 
naire, l’urètre  étant  libre,  la  prostate  non  tuméfiée,  la  santé  générale 
bonne,  la  fonction  digestive  régulière.  Ce  n’est  que  de  loin  en  loin 
que  le  malade  éprouve  des  besoins  fréquents  d’uriner,  et  qu'il  a des 
épreintes  en  rendant  les  dernières  gouttes  ; son  urine  ne  devient  trou- 
ble , sanguinolente  , qu’à  la  suite  d’un  long  exercice  soit  à pied,  soit 
en  voilure;  dès  qu’il  prend  du  repos,  qu’il  reste  couché  pendant 
quelques  heures,  tous  les  accidents  cessent , les  besoins  d’uriner  s’é- 
loignent, et  il  reste  seulement  par  intervalles,  après  l’émission  des 
dernières  gouttes,  une  sensation  de  malaise  à l’extrémité  de  la  verge, 
ou  dans  un  point  quelconque  de  l’urètre. 

Le  cathétérisme  ordinaire  confirme  alors  les  inductions  qu’on  tire 
des  sensations  du  malade.  Il  apprend,  en  effet,  que  la  pierre  esl  petite 
et  la  vessie  spacieuse;  le  passage  de  la  sonde  cause  un  peu  de  dou- 
leur, mais  celle-ci  cesse  bientôt,  surtout  si  l’on  fait  prendre  un  bain 
aussitôt  après  l’exploration.  Dès  le  lendemain , l étal  est  le  même 
qu’auparavanl,  et,  selon  qu’on  trouve  le  malade  plus  ou  moins  bien 
disposé,  on  pratique  immédiatement  l’opération,  ou  l’on  commence 
par  appliquer  le  traitement  préparatoire. 

On  prend  un  instrument  de  moyenne  grosseur,  trilabe  ou  lilho- 
clasle,  celui  qu’on  a sous  la  main,  ou  auquel  on  accorde  la  préférence 
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arcc  (ll,’on  ii  ].|us  cl’habilude  de  s’en  servir.  Quand  le  calcul  esl 
n'otil  ci  friable , ces  deux  inslrumeiUssont  également  utiles:  avec  l’un 
connue  avec  l’autre  on  saisil  aisément  le  corps  étranger,  et  on  l’é- 
ci  asc1  par  la  seule  pression  de  la  main  ; une  seule  séance  , de  cinq  mi- 
nutes au  plus,  suffit  pour  le  détruire. 

Si  le  chirurgien  a une  grande  habitude  de  1 opération  , s il  procède,, 
avec  douceur  et  ménagement,  s’il  évite  les  mouvements  brusques  et 
les  manœuvres  violentes,  le  malade  souffrira  peu  ; a peine  1 mine 
deviendra-t-elle  sanguinolente;  quelquefois  même  elle  resleia  inco- 
lore, ou  n’aura  qu’une  teinte  jaunâtre  due  au  détritus  de  la  pieiie, 
quand  celle-ci  sera  formée  d’acide  urique  ou  d’uratc  d’ammoniaque. 
Les  débris  calculeux  sortiront  en  partie  avec  les  premières  urines  , 
surtout  si  la  vessie  se  contracte  avec  force,  si  l’état  spasmodique  de 
son  col  et  de  l’urètre  est  peu  développé;  dans  le  cas  contraire,  ces 
débris,  surtout  les  plus  gros , ne  seront  expulsés  que  plus  lard,  après 
le  bain  , ou  même  les  jours  suivants.  Le  malade  n auta  pas  de  I i è*  vie, 
il  ressentira  seulement,  pendant  quelques  heures,  des  besoins  plus 
fréquents  d’uriner,  et  un  peu  de  gène  pour  y salislaire  ; dans  certains 
cas  le  passage  de  l’urine  déterminera  une  sensation  de  chaleur.  Jlais 
ces  légers  symptômes  diminueront  à mesure  qu’on  s’éloignera  du  mo- 
ment de  l’opération  , et  en  général  il  n en  lesteia  , le  lendemain  , que 
le  souvenir.  La  guérison  sera  complète,  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  le  sujet  reprendra  son  genre  de  vie  habituel;  il  ne  souffrira 
plus  en  finissant  d’uriner  ; les  besoins  s’éloigneront,  et  il  pourra  y 
satisfaire  comme  en  pleine  santé. 

Pour  obtenir  cet  heureux  résultat , il  aura  su tïi  d une  opération 
aussi  facile  que  prompte,  accompagnée  et  suivie  de  sensations  péni- 
bles, mais  très  supportables  et  momentanées.  J’ai  guéri  ainsi  un 
grand  nombre  de  malades,  dont  on  trouve,  dans  le  I nuto  c/e 
l‘nffWt.inn  cn/culense , un  tableau  analytique,  auquel  j’ajouterai  ici 
le  suivant , qui  contient  les  faits  nouveaux. 
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MALADES. 

AGE. 

RÉSIDENCE. 

OBSERVATIONS. 

Eau  re. 

36 

Chût. -Montagne. 

Calcul  petit,  organes  sains  ; guérison 
après  une  seule  séance. 

Langeai;, 

• rentier. 

65 

Bordeaux. 

Constitution  forte,  organes  sains;  hé- 
maturie, indices  de  catarrhe;  guéri- 
son en  une  seule  séance. 

Blanckort  , 
général. 

56 

Bcauiais. 

Bonne  santé;  rétrécissement ù la  partie 
pénienne  de  l’urètre,  coliques  né- 
phrétiques, rétention  d’urine;  pierre 
engagée  dans  le  col  vésical  ; elle  est 
écrasée  en  un  instant  ; cessation  de 
tous  les  désordres. 

Aldobrandini. 

A 8 

Florence. 

Gravelle,  urètre  irritable,  traitement 
préalable  de  huit  jours;  destruction 
en  une  seule  séance  d’un  petit  calcul. 

IIeurtaut  nu 

M rts  , médcc. 

6A 

lssoiulun. 

Coliques  néphrétiques  anciennes,  dou- 
leurs de  la  pierre,  rétention  d’urine; 
calcul  écrasé  en  une  séance  ; dimi- 
nution progressive  de  la  gravelle. 

Brio, 

maitred'  hôtel. 

ad.* 

Paris. 

Urètre  irritable,  difficulté  d’uriner; 
traitement  préparatoire;  morcelle- 
ment et  extraction  immédiate  d’un 
calcul  ; expulsion  ensuite  d’autres 
graviers  ; l’urètre  reste  irritable  et 
rétréci. 

Pm  ROT. 

17 

Tonnerre. 

Souffrances  anciennes,  parfois  catarrhe; 
pierre  broyée  en  cinq  minutes. 

Dp,  Fouiras. 

ad.' 

Versailles. 

Forte  constitution,  urètre  et  col  vésical 
fort  irritables;  traitement  préalable; 
pierre  morcelée  en  une  séance;  expul- 
sion facile  des  débris;  en  tout,  huit 
jours  de  traitement. 

I.kspin. 

60 

Iroyes. 

Bonne  santé,  pierre  petite,  détruite  en 
cinq  minutes;  orchite  consécutive, 
après  un  exercice  forcé. 

1 THautkville. 

6 h 

Vivey. 

Catarrhe  vésical , vessie  et  urètre  fort 
irritables;  traitement  préparatoire; 
petite  pierre  saisie  et  écrasée  sans 
désemparer  ; expulsion  facile  des  dé- 
bris. 

Onnr. 

62 

'rens. 

Souffrances  excessives,  hématuries  fré- 
quentes, urètre  irritable,  prostate 
hypertrophiée;  opération  facile  ; gué- 
rison en  une.séance. 

I’hoiron. 

A8 

Paris. 

Grenoble. 

Urètre  et  vessie  très  irritables  , souf- 
frances vives,  pierre  moyenne,  mais 
t rès  friable  ; manœuvre  facile , guéri- 
son prompte. 

Mac.  n k. 

50 

Plusieurs  petites  pierres  ; opération  fa- 
cile , peu  douloureuse , guérison 
prompte. 

Ou.n  n.. 

AO 

1 ro\  os. 

Mêmes  conditions  , même  résultat. 

( .11  A ROT. 

S,iini-(  ■eriuain. 

Organes  irritables,  quoique  sains  ; opé- 
i ration  douloureuse,  mais  guérison 

1 aussi  prompte  et  complète. 
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MALADES. 

AGE. 

RÉSIDENCE. 

OBSERVATIONS. 

AI1NIEU. 

00 

' 

Paris. 

Môme  étal , même  succès. 

A R RO Y. 

07 

Yaugirard. 

Bonne  santé,  opération  facile,  guérison 
prompte. 

ÊNÉAUME. 

ad.» 

Poitiers. 

Même  état,  môme  succès. 

AUDF.T. 

31 

Ville-d’Avray. 

Organes  sains,  petit  calcul,  guérison 
en  deux  séances. 

A COI  R. 

60 

Bergerac. 

Organes  irritables  ; pierre  moyenne  , 
opération  facile. 

AMP* 

ad.» 

Pierre  détruite  en  une  séance. 

acArd. 

50 

Sainl-Maur. 

Plusieurs  petits  calculs,  non  reconnus 
avec  la  sonde  et  constatés  à l’aide  du 
lilhoclaste ; opération  facile,  guéri- 
son prompte. 

ou  t eau» 

A 

Petite  pierre,  détruite  en  une  séance; 
guérison  instantanée. 

«SCHER. 

7 

Un  premier  cathétérisme  fait  supposer 
la  pierre  grosse;  on  se  décide  pour 
la  taille;  le  lit  était  dressé  et  le  ma- 
lade placé  dessus;  en  introduisant  la 
sonde,  la  pierre  me  parut  petite;  je 
pris  un  lilhoclaste,  le  calcul  fut  saisi 
et  brisé  en  une  séance. 

MINOIS. 

34 

Souffrances  depuis  huit  ans  ; pierre 
non  reconnue  avec  la  sonde,  trou- 
vée et  détruite  en  deux  séances. 

VHTINET. 

20 

Douze  années  de  souffrances  progres- 
sives; on  sonde  plusieurs  fois  sans 
trouver  la  pierre,  qui  fut  reconnue 
à l’aide  du  trilabe  et  détruite  en  une 
séance. 

A ces  faits  j’ajoul 

irai  les  suivants 

, tirés  du  service  des  calculons  , 

î me  bornant  à indiquer  le  nombre  de  jours  qu’ils  sont  restés  à 
hôpital . 

MALADES. 

AGE. 

RÉSIDENCE. 

OBSERVATIONS. 

ierniol. 

55 

Paris. 

Une  séance  ; quatre  jours. 

A LES. 

34 

Paris. 

Une  séance;  cinq  jours. 

I A ILLOT. 

40 

Dieppe. 

1 lue  séance  ; trois  jours. 

1 II MO  N TET. 

65 

Clamecy. 

Deux  séances;  douze  jours. 

111 1 TON. 

00 

Paris. 

Deux  séances;  dix-neuf  jours. 

| AZlilY. 

73 

Paris. 

Deux  séances;  dix-huit  jours. 

U X. 

59 

Paris. 

Deux  séances  ; vingt-six  jours. 

Il  LLER. 

40 

Verdun. 

Deux  séances;  vingt-six  jouis. 

f VNSI  Al  . 

50 

Deux  «éances;  vingt-sept  jours. 

Ions  ces  cas  étaient  1res  favorables , sons  le  rapport  du  volume  cl 
«'  la  dureté  de  la  pierre;  mais,  dans  plusieurs,  l'étal  des  organes 


lus 
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obligeait  recourir  au  traitement  préalable,  parfois  même  avant  de 
constater  la  présence  du  corps  étranger.  Kn  agissant  ainsi,  je  prolon- 
geai le  t raiteinent  de  quelques  jours  ; niais  si  j’avais  opéré  d emblée, 
les  malades  auraient  souffert  davantage,  et  il  aurait  pu  survenir  de 
la  réaction,  t liiez  les  malades  Hlanrford , Mdobrandini , Heurtaul  et 
Brid  , l’urètre  était  rétréci  et  très  irritable,  état  auquel  doivent  être 
attribués,  plus  encore  qu’à  la  présence  de  la  pierre,  les  accidents 
survenus  avant  l’opération , mais  qui  n’a  pas  empêché  l’exécution 
heureuse  et  le  prompt  résultat  de  cette  dernière , chose  qui  aurait  été 
impossible  sans  d’autres  précautions,  si  la  pierre  avait  eu  plus  de 
volume,  comme  on  le  verra  plus  loin,  (.a  manoeuvre  n a entraîné 
aucun  accident,  ce  (pii  est  facile  à comprendre,  car  l’expérience  a 
appris  que  tous  les  désordres  consécutifs  de  la  lithotritie  sont  déter- 
minés ou  par  un  vice  dans  la  manière  d’opérer,  ou  par  la  quantité  de 
débris  calculcux  que  la  première  séance  laisse  dan  la  vessie,  et  qui 
ne  peuvent  pas  être  expulses.  Dans  les  cas  favorables  , la  pietie  est 
entièrement  morcelée,  et  les  contractions  vésicales,  accrues  par  la 
manœuvre,  suffisant  pour  l'expulser  en  totalité,  il  ne  reste  plus  rien 
qui  irrite  le  viscère.  Plusieurs  malades  venaient  se  faire  opérer  chez 
moi  ou  à l’hôpital,  et  s’en  retournaient  immédiatement.  Celte  par- 
ticularité, dont  à tort  on  a fait  un  mérite  à quelques  modifications 
démon  procédé,  et  qui  est  extrêmement  commune  dans  les  cas  favo- 
rables; cet  te  particularité,  que  j’ai  déjà  signalée  à l’occasion  de  mes 
premiers  résultats,  suffirait  à elle  seule  pour  renverser  ce  que  des 
chirurgiens  prévenus  ont  dit  des  prétendues  douleurs  inhérentes  a 
l’application  de  la  lithotritie. 

,|’ai  dit  que  les  deux  instruments  et  les  deux  procédés  actuellement 
en  usage  peuvent  être  également  appliqués  en  pareil  cas. 

Lu  effet,  c’est  par  l’emploi  exclusif  du  trilabe  que  les  guérisons 
ont  été  obtenues  de  IN‘2/i  à avec  une  facilité,  une  prompti- 

tude dont  on  ne.  peut  se  faire  une  idée  lorsqu’on  n a pas  été  témoin 
de  l’opération  , ou  qu’on  ne  l’a  pas  pratiquée  soi-même.  Si  la  pierre 
est  petite  et  friable,  elle  cède  à la  simple  pression;  si  elle  est  plus 
volumineuse  et  dure  , si  elle,  résiste  à la  pression  réunie  du  trilabe 
et  du  1 ithotriteur,  on  la  perfore,  on  l’évidc,  cl  on  l’écrase  ensuite 
sans  désemparer,  le  tout  dans  une  séance  qui  ne  dépasse  ordinaire- 
ment pas  cinq  minutes. 

.Le  lilhoclaste  à mors  plats  n’oll’re  pas  moins  d’avantages.  Ou 
saisit  le  calcul  presque  aussi  facilement  qu’à  l’aide  du  trilabe  , et  on 
l’écrase  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude  encore,  soit  qu’on  se 
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r\cil»‘  la  main  seule,  suit  (|n’on  fasse  fond ioimer  l'écrou  h |a  Us 
i le  pignon.  Ici,  (luello  (|iie  soil  la  durelo  de.  la  pierre , elle  ne  tr- 
iste pas  à celle  pression,  si  elle  a peu  de  volume , el  le  morcelle- 
nt est  instantané.  Quand  on  craint  que  les  fragments  provenant 
> la  première  division  soient,  trop  gros  pour  traverser  l’urètre,  on 
s saisit  de  nouveau  et  on  les  écrase,  imites  ces  manœuvres  peuvent 
,e  accomplies  dans  une  seule  séance,  sans  que  celle-ci  se  prolonge 
î-delà  du  temps  que  je  viens  d'indiquer,  (le  point  important  de 
ratique  est  établi  par  des  faits  tellement  nombreux  et  si  authentiques 
oc  le  moindre  doute  n’est  pas  permis, 
dépendant  il  v a eu  des  insuccès,  même  dans  des  cas  lavorables. 
n verra  plus  loin  qu’ils  ont  tenu  à de  mauvaises  combinaisons  mé- 
iniques  ou  à des  procédés  défectueux,  (pii  avaient  fait  perdre  a 
jpéralion  son  caractère  de  simplicité  et  de  facilite;  mais,  en  pi  occ- 
lut. comme  il  vient  d’être  dit,  el  en  se  servant  de  bons  instruments, 
n réussit  toujours. 

Avec  l’instrument  articulé  et  l’instrument  fenêtre,  on  parvient 
ussi , mais  plus  difficilement,  à détruire  de  petites  pierres.  On  est 
v posé  à des  tâtonnements  pour  saisir  le  corps  étranger;  celui-ci  peut 
e pas  être  placé  d’une  manière  convenable  dans  l'instrument,  et  il 
eut  s’échapper  au  moment  où  l’on  cherche  à l’écraser,  car  il  n'est 
'tenu  ([uc  par  une  très  petite  surlacc  , qui  ne  correspond  pas  tou- 
ours  à son  centre.  Malgré  ces  inconvénients,  on  est  parvenu,  spéc- 
ialement en  Amérique,  à terminer  heureusement  l’opération  avec 
instrument  articulé,  dans  des  cas  du  genre  de  ceux  dont  je  m oc- 
upe  maintenant.  Quant  à la  percussion,  prescrite  par  M.  Ileurle- 
nup , et  qu’emploient  encore  ceux  qui  ont  adopté  son  système  en  tous 
oints,  outre  qu’elle  est  toujours  inutile  ici,  elle  a le  grave  délaut 
e compliquer  la  manœuvre  et  de  la  rendre  plus  douloureuse. 

Un  peut  également  morceler  la  pierre  au  moyen  d’autres  instru- 
îents  à deux  branches,  construits  sur  le  modèle  de  ceux  que  je  viens 
'indiquer,  et  agissant  par  pression  et  par  glissement  Vu  début  de 
na  pratique,  je  me  suis  sei  \ i de  l’appareil  appelé  bnse-pierra , pour 
ipérer  plusieurs  malades.  On  a réussi  aussi,  dans  plusieurs  cas,  à 
Iffectuer  le  brisement  d’une  petite  pierre  ou  de  simples  fragments  à 
aide  du  brise-coqua , qui  n’est  qu'une  copie  de  mon  brise-pierre  a 
leux  branches.  Mais  cet  instrument  rend  la  manœuvre  incertaine, 
'l , h moins  d’une  très  grande  habitude , on  ne  sait  pas  toujours  au 
uste  ce  que  l’on  fait.  I n chirurgien  habile  éprouva  ce  désagrément 
i l’occasion  d’un  malade  opéré  par  lui , en  1829  , à l’hospice  de  per- 
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fcclionnemenl ; la  pierre,  rpii  était  petite  et  friable,  lui  saisie  et  écra- 
sée sans  qu’il  ertl  la  coiiscieiiee  bien  nette  de  ce  qu’il  avait  prati- 
qué (I).  C’est  donc  à tort  qu’on  a donné  de  grands  éloges  au 
brise-coque  ; car  il  livre  la  manœuvre  à toutes  les  chances  du  hasard, 
.l’en  dirai  autant  des  inslrmncnls  analogues  de  MM.  Amussal  et  Sir- 
lienry  ; sans  doute,  ils  pourraient  servir  au  besoin  ; mais  on  y a re- 
noncé, parce  que  l’art  es!  eu  possession  de  moyens  plus  certains.  On 
a été  bien  mal  inspiré  en  attribuant,  connue  pratique  générale,  la 
supériorité  à l’un  de  ces  derniers  moyens,  par  la  seule  raison  qu’il 
aurait  réussi  dans  un  petit  nombre  de  cas  simples;  car  tout  le 
monde  sait  aujourd'hui  tpi  une  très  petite  pierre,  dans  une  vessie 
saine,  peut  être  détruite  en  quelques  instants , à quelque  procédé 
qu’on  ait  recours;  qu’elle  peut  même  l’être  par  une  pression  qui 
paraît  à peine  sullisanle  pour  l’écraser:  cependant  le  malade  rend  en- 
suite des  débris  calculent  , et  cesse  de  souffrir , d’où  l’on  a conclu 
qu’il  était  guéri.  Mais,  en  citant  ces  quelques  faits  heureux,  il  aurait 
fallu,  pour  être  juste,  ajouter  que  le  même  résultat  avait  été  obtenu 
par  d’autres  procédés,  qui  permettent  même  d’agir  avec  plus  de  cer- 
titude et  de  précision,  ce  qui  eût  évité  des  méprises  aux  personnes 
peu  versées  dans  l’histoire  de  la  lithotritie.  On  s’écarterait  encore 
davantage  de  la  ligne  du  vrai,  si  on  imitait  l’exemple  de  ceux  qui 
ont  imaginé,  pour  faire  ressortir  les  avantages  d’un  instrument 
privilégié,  de  mettre  l’un  de  ces  cas  favorables  en  regard  d’autres 
plus  graves,  dont  je  parlerai  plus  loin  , et  dans  lesquels  des  moyens 
d’opérer  différents  des  mit  ns  avaient  été  mis  en  usage.  Les  temps 
sont  changés,  heureusement  : tous  les  bons  esprits  ont  pu  se  con- 
vaincre (pie  ces  rapprochements  illogiques  avaient  pour  but,  non 
d’accroître  les  ressources  de  la  chirurgie,  non  d’apprécier  celles  qui 
existaient  , mais  de  faire  croire  à la  prééminence  de  tel  ou  tel 
système  arrêté  d’avance  d'après  des  combinaisons  purement  théo- 
riques. 

Dans  quelques  cas  de  très  petites  pierres,  on  s’est  servi,  notam- 
ment en  Angleterre,  dej’instrument  à deux  branches  connu  sous 
le  nom  de  lorceps  d’ A . Looper.  De  toute  évidence,  cet  instrument 
est  délectueux.  M.  Ilcm  leloup  cite  un  malade  chez  lequel  il  avait 
échoué  entre  les  mains  de  \i . Jirodie  , et  (pie  lui-même  guérit  en  une 
séance  1res  courte  (h*  lithotritie  ("2).  Nous  avons  vu  Dupuvlrcu,  à 

(])  I. 'illicite  fnitntiisc , I.  1,  il”  50,  2/i  février  4 820. 

(2)  Mémoire  sur  lu  lilliolrilie , p.  2.'!. 
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Ilolel-Dieu  , recourir  à ce  moyen  pour  extraire  un  très  pelil  calcul 

|a  vessie,  et  ne  réussir  qu’après  des  tâtonnements  , des  dilïicullés, 
«es  douleurs,  qu’il  eût  été  facile  d’éviter  par  d’autres  procédés  (1). 
,c  forceps  de  Camper  est  destiné  à extraire  plutôt  qu'à  morceler  les 
dits  calculs  : or,  si  le  corps  étranger  est  trop  volumineux  pour 
lasser  librement  dans  l’urètre,  il  peut  résulter  de  là  une  distension 
xtrêine  des  parois  du  canal,  ce  qui  entraîne  des  accidents  graves, 
■brilesou  nerveux,  ou  même  d’autres  plus  graves  encore,  que  j’ai 
ignalés  dans  mes  précédents  écrits. 

I n de  nos  plus  grands  chirurgiens  éprouva,  en  ellet,  une  fois  les 
lus  grandes  dilïicullés  pour  saisir  un  pelil  calcul,  et,  dès  qu’il  l’eut 
iisi , H voulut  l’extraire  : pour  cela,  il  lira  sur  l’instrument;  le  col 
•e  la  vessie  céda,  mais  dès  que  la  pince,  chargée,  se  trouva  dans  la 
artie  membraneuse  de  l’urètre,  la  résistance  devint  telle,  que  l’opé- 
iteur  jugea  prudent  de  s’arrêter  ; il  voulut  faire  rentrer  l'instrument 
ans  la  vessie,  mais  il  n’\  parvint  pas.  La  position  était  alors  fort 
rilique  : il  n’v  avait  que  deux  moyens  d’en  sortir  : on  pouvait  in- 
•iser  largement  le  périnée,  et  chercher  à dégager  l’instrument , mais 
e n’était  pas  là  chose  aisée , comme  l’expérience  le  démontra  dans 
ne  autre  circonstance;  on  préféra  donc  exercer  des  tractions  plus 
ortes  sur  l'instrument  pour  le  retirer;  l’urètre  céda  effectivement,  et 
i pince,  chargée  du  calcul,  fut  amenée  au  dehors;  mais  le  malade 
uccomba  peu  de  temps  après.  Ce  résultat , qu’il  eût  été  facile  de  pré- 
oir,  contribua  beaucoup  à faire  comprendre  qu’il  \ avait  une  grande 
uprudence  à persister  dans  l’emploi  d’un  moyen  avec  lequel  on 
•eut  sans  doute  saisir  et  extraire  de  petits  calculs,  mais  qui  est  im- 
ropre  à les  briser  quand  ils  ont  trop  de  volume  pour  traverser  le 
anal,  et  qui  alors  laisse  l’opérateur  sans  ressource  lorsqu’il  est  par- 
tenu  a l’amener  dans  l’urètre,  sans  pouvoir  le  faire  avancer  ni  reculer, 
e montrerai  ailleurs  qu’en  ayant  recours  aux  moyens  dont  je  me  sers 
tour  retirer  des  lragments  ou  de  petits  calculs-,  soit  de  l’urètre,  soit 
te  la  vessie,  on  n’est  point  exposé  à de  pareils  malheurs. 

i)cuxtî‘m(‘  s'- ne.  — Presque  tous  les  calculeux,  au  début  de  leur  ma- 
idie,  se  trouvent  dans  les  conditions  favorables  que  je  viens  d’indiquer, 
l I art  de  broyer  la  pierre  peut  alors  procurer  une  guérison  presque 
nstantanée.  Malheureusement  nous  vivons  sous  l’influence  de  préju- 
gés qui  ont  pour  eux  la  consécration  du  temps.  Malades  et  médecins 
bénie  reculent  à l’idée  d’une  opération;  on  temporise,  la  pierre 

t)  l‘tnieel(r  française,  I.  I,  ir  77,  28  avril  182K. 
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grossit,  les  organes  (|ui  la  r<*c<*l<'ii I dev iennenl  malades,  la  santé  gé- 
nérale tombe  en  souffrance.  Par  le  lait  de  ces  circonstances,  la  lillio- 
tritie  perd  une  partie  de  ses  avantages,  et  sous  le  point  de  vue  de 
l’application , et  sous  celui  du  résultat  final,  dépendant  elle  conserve 
encore  un  haut  degré  d utilité  ^t  une  supériorité  incontestable  sur 
toute  autre  méthode  de  traitement.  Passons  en  revue  les  divers  cas 
qui  peuvent  se  présenter  ici , <‘1  notons  <1  abord  que  si , dans  ceux  de 
la  première  série,  il  est  presque  indifférent  de  recourir  à l’un  ou  à 
l’autre  des  procédés  opératoires  , ceux  dont  nous  allons  parler 
exigent  , à cet  égard  , un  choix  qui  n’est  pas  sans  importance. 

je  suppose  que  les  organes  sont  encore  sains,  ou  du  moins  qu’il 
n’existe  pas  de  lésions  organiques  graves,  et  que  la  santé  est  bien 
conservée  ; mais  la  pierre  a de  8 a 12  lignes  (O"1, 018  a 0"’, 026) 
de  diamètre,  et  assez,  de  consistance  pour  résister  à une  pression 
modérée.  Si  l’on  se  sert  du  lrilabe,on  choisira  un  instrument  de 
3 lignes  et  \jh  (0m,0ü8)  de  diamètre,  à branches  fortement  cour- 
bées , à perforateur  légèrement  excentrique.  Dès  que  le  calcul  est 
saisi , qu’on  l’a  fixé  dans  la  pince  , et  qu’on  en  connaît  exactement  les 
dimensions , on  essaie  d’abord  de  l’écraser;  s’il  est  très  friable,  il 
cède;  s’il  résiste , on  pratique  une  perforation  qui  l'excave,  et,  sa 
force  de  cohésion  se  trouvant  par  là  diminuée,  on  l’écrase  ensuite; 
s’il  résiste  encore,  on  le  retourne,  on  pratique  une  nouvelle  perfora- 
tion dans  un  autre  sens,  et  l’écrasement  devient  facile.  One  la  pierre 
ait  été  écrasée  d’abord  ou  après  avoir  été  perforée,  les  fragments  qui 
résultent  de  celte  première  division  sont  généralement  trop  volumi- 
neux pour  traverser  1 urètre  ; il  faut  les  saisir  un  à un  , et  les  écraser, 
comme  s’il  s’agissait  de  très  petits  calculs.  La  manœuvre  n est  ni  dif- 
ficile ni  douloureuse,  dépendant  il  est  préférable  il  abréger  la  séance 
et  de  remettre  la  fin  de  l’opération  il  un  autre  jour,  en  suivant  la 
marche  que  j’ai  indiquée  lorsque  j’ai  décrit  le  procédé  opératoire. 

C’est  par  l’écrasement  seul  ou  par  la  combinaison  du  procédé  de  la 
perforation  et  de  l’écrasement  qu’ont  été  obtenus,  de  182/i  a 1832, 
les  résultats  nombreux  que  j’ai  fait  connaître  pendant  les  huit  pre- 
mières années  de  ma  pratique,  et  qui  ont  été  soumis  à toutes  les 
investigations  que  comportent  des  laits  nouveaux  destinés  à opérer 
une  révolution  dans  une  branche  de  la  chirurgie.  Ces  faits  ont  servi 
de  base  à la  nouvelle  méthode,  en  même  temps  qu'ils  ont  prouvé 
l’utilité  d’un  procédé  dont  on  n’a  pas  saisi  l’importance;  car  je  ferai 
voir  ailleurs  que  la  plupart  des  reproches  qu’on  a adressés  à cette 
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manière  d'opérer  venaiciil  de  ce  (pi’oii  n'avait  pas  une  connaissance 
suliisante  de  mon  procédé. 

Cependant  l’écrasement  an  moyen  du  lillioclasle  à mors  plats  et 
larges  et  à écrou  brisé  mérite  généralement  la  préférence  dans  celte 
seconde  série  de  cas.  La  pression  de  la  main  suffit  pour  écraser  la 
pierre,  quand  elle  a une  dureté  moyenne.  Alors  l’opération  est  très 
simple.  Le  brisement  du  corps  étranger  s’annonce,  et  par  le  rappro- 
cliement  des  deux  rondelles  de  l'instrument,  et  aussi  par  le  bruit  (pii 
se  fait  entendre  dans  la  vessie.  Si  le  calcul  résiste  à la  pression  de  la 
main,  soit  a cause  de  sa  dureté  ou  de  son  volume,  soit  parce  que 
l’opérateur  a peu  de  force  musculaire,  on  fait  manœuvrer  la  vis  et 
l’écrou  ou  le  pignon.  Je  n’ai  pas  trouvé  de  pierre  ayant  moins  de 
1 pouce  (0"\03)  de  diamètre  qui  résistât  à la  puissance  de  l’instru- 
ment que  je  mets  en  usage;  s’il  s’en  présentait , j’aurais  recours 
a la  manœuvre  qui  sera  indiquée  lorsque  je  m’occuperai  de  la 
troisième  série.  Mais,  avec  le  lithoclaste , comme  avec  lcirilabe, 
les  fragments  qui  proviennent  de  la  première  dhision  du  calcul 


sont  trop  gros  pour  être  expulsés  par  l’urètre;  il  faut  les  saisir 
de  nouveau  un  à un  et  les  écraser,  ce  qui  est  d’autant  plus  prompt 
que  1 instrument  permet  de  manœuvrer  sans  perdre  de  temps,  et  que 
la  largeur  de  ses  mors  plats  procure  la  facilité  de  les  saisir  aisément. 
Lesfiagments  une  lois  saisis  et  fixés,  on  les  écrase  par  la  pression  de 
lu  main  seule;  car  il  n y a qu  un  petit  nombre  de  cas  où  il  soit  néces- 
saire de  recourir  a l’écrou.  Si  le  malade  sou  lire  peu,  ce  qui  n’est 
pas  taie,  et  qu  ii  ait  été  bien  préparé,  on  continue. la  manœuvre  de 
la  meme  manière  pendant  cinq  minutes  au  moins,  et,  si  l’on  ne 
lcrm  ne  pas  l’opération  sans  désemparer,  comme  dans  le  premier  cas  , 
du  moins  I avance-t-on  beaucoup. 


La  principale  raison  pour  laquelle  le  lithoclaste  mérite  ici  la  préfé- 
rence sur  le  tnlabe,  c’est  qu’il  offre  plus  de  résistance,  c’est  qu’il 
permet  de  morceler  la  pierre  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude 
L operation  dure  donc  moins  longtemps  : or,  il  y a tout  avantage  à ce 
<|U  olle  ^it  terminée  promptement , sans  toutefois  prolonger  les  séan 
CeS’  “ H1*1  exposerait  à des  accidents  généraux  et  locaux  dont  j’aurai 
occasion  de  parler,  et  que  le  praticien  doit  surtout  s’attacher  à pré- 
'Cl"r,  aUen(lu  (l"';|enx  tiennent  les  dangers  de  la  nouvelle  méthode. 

I y a donc  là  un  point  difficile  à saisir,  et  qui  réclame  beaucoup 
< expenence.  Je  dirai  ici,  par  anticipation,  que  pour  s’être  écarté 
de  ce  qu’il  convenait  de  faire,  de  ce  que  chaque  cas  exigeait,  certains 
operateurs  ont  au  souvent  leurs  espérances  déçues.  Je  ne  sais  si 
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l’écueil  était  inévilable;  mais  ce  qu’il  y a de  certain , c est  quon  1 a 
raremenl  évité,  comme  je  le  démontrerai  en  examinant  les  accidents 
de  la  lilholrilie  : cet  écueil  d'ailleurs  s’est  rarement  présenté  dans  ma 
pratique.  Qu’il  me  sullise  d’ajouter  qu’en  général , quand  il  y a doute, 
mieux  vaut  cesser  l’opération  an  bout  de  cinq  minutes , dut-on  par 


là  s’exposer  à faire  quelques  séances  de  plus. 

Je  suppose  que  la  pierre  n’est  pas  entièrement  ecrasee,  que  il 
vessie,  malgré  ses  contractions , 11e  pourra  pas  chasser  tous  les  de- 
bris,  et  que  l’urine  entraînera  seulement  le  détritus,  avec  les  plus 
petits  morceaux.  Deux  circonstances  peuvent  alors  se  présenter: 
tantôt  la  manœuvre  11’a  produit  sur  la  surface  vésicale  qu  une  legere 
surexcitation  temporaire , qui  cesse  au  bout  de  quelques  heures, 
sous  l’mlluence  d’un  bain  , d’un  cataplasme  ou  d’un  lavement  sedalil  ; 
le  malade  rend  les  débris  de  sa  pierre  avec  très  peu  de  douleurs, 
le  lendemain  il  se  trouve  à peu  près  comme  il  était  la  veille , et  I on 
procède  a une  nouvelle  seance.  Tantôt,  au  contraire,  la  manœuvre- 
a follement  excité  la  contractilité  de  ia  vessie;  le  passage  des  lrag- 
ments  au  col  vésical  et  dans  l’urètre  produit  de  la  douleur;  ceux  qui 
restent  causent  de  l’agacement,  du  malaise;  il  y a des  besoins  fre- 
quents d’uriner,  douloureux  à satisfaire;  en  un  mot,  ou  remarque 
tous  les  symptômes  de  ia  pierre,  mais  rendus  plus  pénibles,  parce 
que  la  manœuvre  a accru  la  contractilité  v ésicale.  C’est  ordinairement 
le  lendemain  de  1a  séance  que  ces  symptômes  ont  le  plus  d intensité; 
ils  diminuent  ensuite  peu  a peu  , et,  au  bout  de  quatre  a cinq  jours, 
pendant  lesquels  les  bains,  les  lavements  , les  boissons  abondantes, 
le  repos  et  un  régime  doux,  sont  mis  en  usage,  011  peut  recom- 
mencer l’opération. 

A cette  reprise,  le  malade  souffre,  en  général,  moins  qu’il  ne  s y 
attendait,  moins  surtout  que  la  première  fois,  quoiqu’il  y ait  des  ex- 
ceptions à cel  égard.  Kappclons  que,  de  son  coté,  l’opérateur  est  plus 
a l’aise;  il  sait  n’avoir  à saisir  que  des  fragments,  ce  qui  est  toujouis 
facile  , ou  une  pierre  déjà  attaquée  ; il  sait  aussi  que  les  voies  urinaires 
ne  présentent  aucune  disposition  morbide  capable  de  contrarier  lama- 
nuiuv  re  ; enlince  qui  s’est  passé  depuis  la  première  séance  1 av  crût  de  ce 
qu’il  faut  craindre  ou  espérer  de  la  nouvelle  manœuvre,  s il  doit  abié- 
ucr  la  séance,  ou  s’il  peut  se  permettre  de  la  prolonger,  dans  le  cas 
uii  cela  serait  nécessaire.  Quant  a la  manière  de  procéder  pour  saisir 
les  fragments  et  1rs  écraser,  il  n’y  a rien  la  de  particulier  ni  de  dilli- 
cile  , tout  se  passe  comme  dans  les  cas  les  plus  simples. 

1 à seconde  séance,  si  elle  termine  l’opération  , ne  donnera  lieu  à 


f.ITHOTRI  1 1 I.  l)Ai\S  f.KS  CAS  SIMPLES.  | | 

aucune  réaction.  Dès  (|ik*  la  vessie  aura  chassé  Ions  les  débris,  ses 
fonctions  rentreront  dans  l’état  normal;  toute  douleur  cessera, 
aussi  bien  que  la  fréquence  des  besoins  d’uriner;  et  peu  de  jours 
après,  le  malade  se  trouvera  comme  s’il  n’avait  jamais  eu  de  pierre, 
lien  est  de  même  après  la  troisième  ou  là  quatrième  séance,  si  les 
premières  ne  terminent  pas  le  traitement. 

Ces  cas  aussi  sont  très  heureux.  Deux,  trois,  ou  au  plus  quatre 
séances,  et,  en  tout,  un  traitement  de  huit  à quinze  jours,  suffisent 
pour  procurer  une  guérison  radicale,  résultat  encore  fort  beau,  et 
d’autant  plus  que  les  accidents  dont  j’aurai  occasion  de  parler  se 
présentent  très  rarement , ou  qu'ils  sont  sans  portée;  ou  peut  même 
dire  qu’ils  dépendent  presque  toujours  de  circonstances  susceptibles 
d’être  évitées. 

Parmi  les  cas  favorables,  ceux  auxquels  je  fais  allusion  se  présen- 
tent plus  communément,  ainsi  que  Je  prouvent  les  faits  connus, 
auxquels  j’ajouterai  les  suivants  : 


MALADES. 

AG  K. 

\ 

RÉSIDENCE. 

j 

OBSERVATIONS. 

Lrbf.ai. 

1 

25 

Marseille. 

Douleui s vagues  et  temporaires  depuis 
trois  ans  ; pelile  pierre  détruite  en 
deux  séances  lits  courtes  cl  sans 
accidents,  malgré  la  sensibilité  exces- 
sive de  Turèlre  et  du  col  vésical. 

B F.  N A l!I). 

45 

Paris. 

Graveleux  depuis  un  an  ; petite  pierre 
écrasée  en  deux  séances,  de  trois  mi- 
nutes chacune. 

Legahdkib. 

5 

Delans. 

Douleurs  vives  depuis  quinze  mois; 
pierre  petite  et  dure  ; deux  séances; 
guérison. 

C.LARC. 

20 

Gausède. 

Douleurs  vagues  irrégulières;  consti- 
tution épuisée  ; traitement  préalable; 
petit  calcul  écrasé  par  le  trilabe  en 
deux  séances  très  courtes. 

Boa  f.r. 

20 

Corcelles. 

Soullrunces  depuis  quinze  ans;  calcul 
in  lirai  diable  ; deux  séances  liés 
courtes,  après  un  traitement  prépa- 
ratoire, pendant  lequel  survint  une 
orchite;  débridcmenl  du  méat  mi- 
liaire. 

Brbazamn. 

00 

Orléans. 

Plusieurs  petits  calculs  méconnus  ; 
operation  facile;  guérison  complète 
après  deux  séances. 

lîOL'CIEII. 

50 

Versailles. 

Douleurs  excessives  ; organes  irritable  s; 
traitement  préalable;  manœuvre  fa- 
cile, sans  accidents. 

A AN  DrnBDRC. 

04 

Anvers. 

Organes  sains,  mais  Ibrl  irritables; 
pieu  e lacilc  a saisir  cl  à écraser  ; 
accès  de  lièvre  après  la  première 
séance;  guérison  prompte. 
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MALAW1S.  j 

AO  K. 

RIISIDI'.NCK. 

Bigot. 

1 

85  j 

Paris. 

Bkugnon. 

G7 

Bourbonne. 

Dee  uAiss-n. 

80 

Paris. 

!)i  tien  itiiLAx. 

titi 

Heinis. 

De  Ganjoi.. 

do 

Paris. 

Pile  II  uni. 

ael.c 

Couberl. 

Lancri.in. 

55 

Loi  \ t r. 

5 S 

< l/.ouer. 

Roussi:  u . 

fit) 

( luigne. 

Vküoliis. 

ael.c 

| Hambourg. 

Rousski.. 

0!) 

Paris. 

(lu  ixTiair.i.i.r. 

(>7 

Montmirail. 

Ci  v l i t t . 

57 

Sainl-.lusl. 

Pr.Mi.i.r.T. 

<»A 

Uemilly. 

Samp  vym. 

ael.c 

Portugal. 

OBSKRVATiONS. 


Urètre  irritable;  prostate  volumineuse  ; 
deux  petits  calculs  faciles  è broyer; 
opération  douloureuse;  séances  Ires 
courtes,  sans  nul  accident. 

Ancien  graveleux,  catarrhe  vésical, 
donlcuis  vagues;  plusieurs  petits 
calculs  sont  saisis  et  écrasés  ; arrêt 
des  fragments  après  la  seconde 
séance,  accident  sans  suite , malgré 
un  peu  d’atonie  vésicale. 

Douleurs  vagues,  irrégulières;  plu- 
sieurs petites  pierres  liés  faciles  à 
broyer;  opération  très  bien  suppor- 
tée,. mais  suivie  d’une  éruption  opi- 
niâtre aux  membres  inférieurs. 

(ialculeux  depuis  dix-huit  mois;  orga- 
nes irritables;  plusieurs  calculs  durs, 
mais  petits  et  faciles  à broyer;  opé- 
ration douloureuse,  mais  sans  acci- 
dents. 

Très  ancien  graveleux;  diliicullé  d’uri- 
ner; vessie  paresseuse;  urètre  irrita- 
ble ; santé  mauvaise  ; plusieurs  petits 
calculs  faciles  à détruire  ; opération 
peu  douloureuse;  aucun  accident. 

Graveleux  et  goutteux  alternativement  : 
organes  fort  irritables;  plusieurs  cal- 
culs; traitement  préparatoire;  pre- 
mière séance  douloureuse,  suivie  de 
lièvre  ; traitement  interrompu  par 
une  attaque  de  rhumatisme. 

Soullrait  depuis  quinze  mois;  à plu- 
sieurs 1 éprises  on  sonda  sans  trouver 
la  pierre,  que  je  constate;  guérison 
après  cinq  séances. 

Calcul  volumineux  , mais  si  friable 
qu’on  a de  la  peine  il  apprécier  son 
contact  avec  l'instrument,  ce  qui 
rend  la  manœuvre  incertaine  ; opé- 
ration facile. 

Pierre  petite;  organes  sains;  guérison 
incomplète  après  la  deuxième  séance. 

Plusieurs  petites  pierres;  vessie  pares- 
seuse, ce  (|ui  prolonge  la  conva.es- 
cenee;  opérai,  facile elsansaccielcnls. 

I Pierre  moyenne;  opération  facile;  dou- 
leurs rénales  consécutives. 

(las  analogue;  guérison  prompte. 

Urètre  irritable  ; vessie  paresseuse  ; 
opération  facile;  guérison  prompte. 

I Pierre  grosse,  mais  facile  à détruire; 
après  chaque  séance,  expulsion  de 
beaucoup  de  déhr  s. 

I rétro  irritable,  très  contractile;  pierre 
doit  uite  en  deux  séances. 
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.le  me  borne  à indi(|iior  les  ras  suivants  à litre  de  renseignement  : 
il  s’agit  de  laits  recueillis  à l'hôpital , et  de  la  plupart  desquels  je  me 
suis  occupé  dans  un  autre  travail. 


Carné. 

Legrand. 

Pcssanl. 

Woir. 

(lodevilli 

Delacour. 

Trcssin. 

U u ré. 

t’ragole. 

François, 

Varoquicr. 

Josson. 

Itérant . 

fielel. 

1 1 ii  fl  y. 

CoilUer. 

Salmon. 

Berlin. 

Pacquct. 

lticard. 

Boulogne. 

Moreau. 

Janv  ier. 

I. 'irritabilité  de  l’urètre  et  du  col  vésical  m’a  forcé  plus  souvent  de 
recourir  au  traitement  préparatoire,  comme  moyen  de  diminuer  les 
douleurs  de  la  manœuvre  et  île  prévenir  la  réaction.  Tous  ces  malades 
avaient  des  pierres  peu  volumineuses,  ou  en  petit  nombre,  et  faciles 
à détruire  : aussi,  malgré  l’état  défavorable  des  organes  chez  plusieurs 
d’entre  eux,  à peine  a-t-on  observé  de  très  légers  accidents.  Dans 
quelques  cas,  où  les  sujets  étaient  affaiblis  par  l’àge  et  la  maladie  , on 
avait  tout  à redouter  de  l’état  des  organes  et  de  la  santé  générale; 
mais  la  pierre  était  petite  et  facile  à détruire,  ce  qui  a rendu  l’opéra- 
tion simple  et  la  guérison  prompte.  Plusieurs  malades  avaient  perdu 
un  temps  précieux  en  traitements  inutiles , à Vichy  et  à Contrexe- 
\ ille  , méprise  fréquente  , même  parmi  les  médecins , surtout  quand  la 
vessie  se  contracte  faiblement;  car  alors  les  symptômes  de  la  pierre 
sont  peu  prononcés  et  diffèrent  de  ceux  qu’on  observe  ordinairement. 

Il  \ a beaucoup  d’autres  cas , en  apparence  moins  simples,  qui 
pourraient  être  rangés  dans  cette  catégorie,  si  l’on  n’avait  égard  qu’à 
la  durée  du  traitement  et  au  résultat  final  de  l’opération.  .le  veux  parler 
de  ceux  dans  lesquels  une  pierre  ou  un  petit  nombre  de  calculs 
lacües  à écraser  coexistent  avec  des  lésions  organiques  peu  avancées, 
et  dont  quelques  séances  de  litholritie  ne  sauraient  accélérer  la 


marche.  Je  me  borne  à énoncer  ici  ces  cas,  sur  lesquels  je  revien- 
iliai  en  examinant  ceux  plus  graves  de  la  même  espèce. 

Troisième  série.  Jusqu’ici  l’efficacité  de  la  nouvelle  méthode 
lient  presque  du  prodige,  si  on  la  compare  à la  cystotomie.  Eu  égard 
au  malade,  les  douleurs  sont  d’autant  plus  supportables  qu’elles 
durent  peu;  il  n’est  pas  obligé  de  garder  le  lil;  souvent  il  peut  sortir, 
s occupe!,  même  continuer  de  pénibles  travaux.  Eu  égard  au  chirur- 
gien , surtout  s il  est  expérimenté,  il  n’y  a ni  fatigue  ni  inquiétudes, 
bien  de  plus  lacile , en  elle! , que  d’écraser,  dans  une  vessie  saine 
d «tilleul  s,  une  pierre  ou  un  petit  nombre  de  pierres,  quand  ces  corps 


ont  peu  de  volume;  l’instrument  n’a  besoin  que  d’être  peu  ouvert, 
es  mouvements  d inclinaison  latérale  et  d’avant  en  arrière  sont  peu 
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étendus,  cl  l’on  cause  peu  de  douleur  si  l’on  agit  avec  ménagement , 
surtout  en  se  servant  du  lilhoclaste  ou  du  tri  la  lie , (pii  permettent  de 
saisir  la  pierre  avec  une  grande  facilité;  le  traitement  dure  peu; 
il  n’entraîne  ni  accidents  ni  dangers;  la  guérison  est  toujours 
prompte  et  certaine. 

La  lilhotritie  peut  encore  être  utilement  appliquée,  et,  d ordi- 
naire, sans  qu’elle  entraîne  d’inconvénients  graves,  ou  du  moins 
sans  dangers , alors  même  que  le  volume,  la  dureté,  le  nombre  des 
pierres  rendent  quatre,  cinq,  six  ou  un  plus  grand  nombre  de  séances 
nécessaires  pour  détruire  les  corps  étrangers,  .le  suppose  toujours 
qu’il  n’y  a pas  de  lésions  organiques  importantes , que  la  vessie  con- 
serve encore  assez  de  capacité  pour  admettre  fi  a b onces  (lbn  a 
250  gram.)  de  liquide,  qu’en  conséquence  ses  parois  sont  assez  écar- 
tées pour  qu’on  puisse  manœuvrer  dans  leau,  et  sans  exeicei  de 
frottements  douloureux  sur  la  face  interne  du  viscère,  bien  qu  il  soit 
nécessaire  d’ouvrir  davantage  l’instrument.  Je  suppose  aussi  que  la 
pierre,  d’une  dureté  moyenne,  a 12  ou  20  lignes  (0'",0J  a 0,0fij 
de  diamètre. 

Le  choix  de  l’instrument  est  ici  d’une  liante  importance;  mais  il 
ne  peut  pas  toujours  être  fait  d’emblée  : souvent  même  ce  n est  qu  a- 
près  un  essai  qu’on  parvient  à se  décider.  Toutefois  1 opération  peut 
être  faite  de  différentes  manières , du  moins  pour  plusieurs  cas  où  il 
ne  s’agit  que  d’une  question  de  préférence.  Indiquons  biièvement 
ce  qui  se  passe.  » 

Si  l’on  prend  d’abord  un  lilhoclaste  a mors  plats,  le  calcul  peut 
s’échapper;  au  moment  où  l’on  va  le  fixer,  on  le  sent  luit,  ce  qui 
indique  qu’il  a trop  de  volume  pour  les  branches  de  1 instrument , 
qui  sont  courtes,  ou  qu’il  a été  mal  placé  entre  elles  ; on  sent  aussi  que 
les  mors,  en  se  rapprochant , grattent  la  pierre,  dont  les  couches 
extérieures,  en  général  plus  tendres,  se  détachent,  et  ces  égiati- 
gn tires,  répétées  un  certain  nombre  de  fois,  produisent  dans  quelques 
circonstances  une  masse  notable  de  débris,  que  le  malade  rend  apiès 
l’opération , de  sorte  que,  sans  avoir  fixé  le  calcul,  sans  I avoir  morcelé  . 
il  se  trouve  réduit.  On  no  voit  rien  de  semblable  dans  le  cas  d une 
pierre  dure  ; mais  on  sent  qu’elle  fuit  à mesure  qu  on  rapproche 
les  branches. 

Si  l’on  emploie  un  gros  trilabe  à branches  fortes , à longs  crochets 
et  à perforateur  excentrique,  on  saisit  la  pierre  avec  pins  de  facilite; 
mais,  pour  peu  qu’elle  soit  dure,  lisse,  aplatie,  il  peut  devenir  didi- 
cJicdc  la  fixer,  et  l’écrasement  par  la  pression  réunie  des  branches  et 
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<lu  lbrct  est  toujours  impossible;  il  faut  pratiquer  plusieurs  perfora- 
lious  à l’aide  d’uu  lithotriteur  qui  fasse  un  trou  de  (i  à H lignes 
qp"  Ole  à 0"’,01Sj  de  diamètre  dans  toute  I épaisseur  de*  la  portion 
saisie  du  calcul  Une  seule  perforation,  lorsque  la  pierre  est  dure, 
exige  presque  toujours  assez  de  temps  pour  qu’on  n’essaie  pas  d’en 
pratiquer  une  seconde  dans  la  même  séance  : l’opération  doit  être 
remise  à un  autre  jour.  Il  ne  faut  essayer  de  briser  la  pierre  qu’a  près 
avoir  fait  plusieurs  perforations;  alors  le  morcellement  devient  facile. 
Mais  les  fragments  qui  résultent  de  cette  première  division  étant  trop 
gros  pour  sortir,  on  doit  les  écraser  un  à un,  comme  dans  les  cas 
précédents. 

Il  importe  surtout  ici  de  ne  pas  prolonger  la  première  séance.  En 
effet . la  manœuvre  est  presque  toujours  plus  douloureuse  que  dans 
les  cas  précédents;  on  est  obligé  à quelques  tâtonnements  pour  saisir 
et  fixer  la  pierre;  les  mouvements  sont  plus  étendus,  plus  fatigants 
pour  la  vessie  Tci  on  a la  certitude  de  ne  pas  terminer  l’opération 
sans  désemparer;  on  est  certain,  par  conséquent , de  laisser  la  plus 
grande  partie  de  la  pierre,  qu’elle  ait  été  perforée  ou  seulement  écor- 
née. dans  la  vessie,  dont  les  contractions  sont  augmentées  par  la  ma- 
nœuvre: delà  un  accroissement  des  douleurs,  un  rapprochement  des 
besoins  d’uriner , peut-être  de  la  fièvre  et  des  mouvements  nerveux. 
T, a prudence  commande  donc  de  faire  la  première  séance  très  courte, 
et  d’user  de  tontes  les  précautions  précédemment  indiquées. 

Pendant  les  premiers  temps  de  ma  pratique,  toutes  les  guéri- 
sons que  j’ai  obtenues  dans  cette  troisième  série  de  cas  simples 
l’ont  été  par  l’emploi  du  trilabe,  le  seul  instrument  presque  dont 
on  se  servît  avant  IS3!>.  Nul  doute  dès  lors  que  cet  instrument  ne 
puisse  être  emplové  avec  avantage,  et  tout  ce  qu’on  a publié  pour 
établir  le  contraire  prouve  seulement  combien  la  passion  égare  les 
hommes,  on  combien  étaient  mal  informés  ceux  qui  ont  écrit  sur 
l’art  de  brover  la  pierre.  Niais  la  manœuvre  diffère  ici  de  ce  qu’elle 
est  dans  les  ras  de  petite  pierre  : le  calcul , an  lieu  de  pénétrer  dans 
l’instrument  par  les  intervalles  des  branches,  ne  peut  y arriver  que 
par  l’ouverture  antérieure  produite  par  l’écartement  de  res  memes 
branches;  il  faut  donc  ouvrir  la  pince  au-devant  de  lui.  comme  je 
l’ai  indiqué  en  décrivant  le  procédé  opératoire.  Tl  est  des  circonstances 
où  l’on  peut  éprouver  de  grandes  difficultés  à fixer  le  corps  étranger, 
ce  qui  annonce  qu’il  est  volumineux,  qu’il  a une  forme  défavorable, 
ou  qu’il  est  mal  placé,  bu  répétant  les  essais,  on  finit  par  distinguer 
ces  trois  cas  les  uns  des  autres.  Toutefois  une  grande  réserve  est  coin- 
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mandée  a l’égard  de  ces  socles  de  tentatives , généralement  doulou- 
reuses. Les  difficultés  qui  se  présentent,  alors  ne  doivent  pas  être 
perdues  pour  le  praticien:  elles  le  mettent  à même  de  rectifier  le 
premier  jugement  qu'il  avait  porté  d’après  des  renseignements  in- 
complets, et  peuvent  le  conduire  il  modifier  le  procédé,  ou  même  à 
changer  de  système. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  pour  peu  qu’une  grosse  pierre  soit  dure  et 
aplatie,  c’est  à un  autre  système  qu’i!  convient  de  recourir.  L'instru- 
ment dit  //rrcufcnr,  ou  couche  fenêtre,  mérite  la  préférence.  Il  em- 
brasse une  pierre  plus  volumineuse;  en  raison  du  plus  de  longueur 
de  sa  partie  coudée,  il  fixe  le  calcul  avec  plus  de  solidité;  et  par  la 
disposition  de  celle  même  partie  courbe,  il  offre  plus  de  résistance 
que  le  lilhoclaste.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  toutefois,  qu’en  face 
de  ces  avantages  se  trouvent  des  inconvénients,  qui  n'ont  pas  assez  at- 
tiré l’attention,  et  dont  il  importe  que  le  praticien  soit  averti.  La 
longueur  de  la  partie  courbe  rend  la  manœuvre  plus  douloureuse,  et 
entraîne  des  frottements  plus  étendus,  plus  pénibles.  D’un  autre  côté, 
l'instrument  ne  s’appliquant  sur  la  pierre  que  par  une  très  petite 
surface , il  est  plus  difficile  de  fixer  celle-ci , car  il  faut  qu’elle  soit 
saisie  vers  s ut  milieu , ce  qui  est  difficile  et  presque  toujours  le 
résultat  du  ha  ard.  \ la  vérité,  dès  qu’elle  est  saisie  et  parfaite- 
ment fixée,  l'instrument  a un  avantage  incontestable  sur  les  autres, 
pour  en  opérer  le  morcellement,  soit  qu’on  agisse  par  pression  , soit 
qu’on  ait  recours  à la  percussion. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  a nommé  le  percuteur  un  instrument 
d’attaque  ; mais  il  ne  joue  ce  rôle  (pie  pour  les  grosses  pierres  dures, 
car  il  n’est  pas  favorable  pour  la  préhension  des  petits  calculs  ou  des 
fragments:  aussi,  lorsque  la  pierre  a été  morcelée , est  il  préférable 
de  renoncer  à cet  instrument,  et  de  prendre  le  lilhoclaste  plat,  en 
procédant  comme  je  l’ai  dit  pour  les  cas  de  petites  pierres. 

La  percussion  a des  inconvénients  que  j’ai  déjà  signalés  : aussi  n y 
ai- je  recours  que  quand  tout  autre  moyen  échoue.  Plus  d’une  lois  je 
suis  parvenu  à opérer  le  morcellement  en  attaquant  la  pierre  avec  le 
lilhoclaste,  non  par  le  centre,  mais  par  le  côté,  en  la  grattant,  pour 
ainsi  dire,  en  l’écornanl , en  détachant  ainsi  des  éclats  de  sa  couche 
extérieure.  M ais  ce  procédé  n’est  point  applicable  aux  calculs  très 
durs. 

Lorsque,  par  l’un  des  procédés  que  je  viens  d’indiquer,  par  le 
dernier  surtout,  qui  doit  être  préféré , on  a réussi  à morceler  la 
pierre,  à la  faire  éclater,  les  difficultés , quant  à la  manœuvre,  sont 
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lanics , et  K'  cas  rejilrc  (1rs  lors  dans  la  catégorie  de  ceux  (gui  gtré- 
dcni , c’esl-h- tliro  qu’il  ne  rosie  plus  à saisir  el  à fixer  que  des  frag- 
enls  d’un  volume  médiocre,  el  qu’on  peut  faire  usage,  soit  du 
.labo,  soit  surtout  du  liilioclaste , avec  lequel  on  opère  d’une  ma- 
ère  plus  prompte. 

Mais  il  n’est  pas  rare,  après  la  première  séance,  de  voir  survenir, 
i côté  de  la  vessie,  des  phénomènes  capables  de  tenir  le  praticien  en 
spens.  C’o.sl  ici  surtout  que  les  contractions  du  viscère  s’exercent 
îcc  violence,  et  donnent  lieu  à de  fréquents  besoins  d’uriner,  à des 
uleurs,  à des  accès  de  lièvre,  qui  peuvent  même  se  reproduire  cl 
rer  plusieurs  jours.  Ilarement , toutefois,  dans  ces  cas  simples,  si 
manœuvre  a été  bien  conduite,  les  accidents  ont  assez  de  gravité 
ur  inspirer  des  inquiétudes  sérieuses;  mais  ils  peuvent  forcer  à dif- 
rcr  la  seconde  séance  de  quelques  jours.  L’épreuve  passée,  le 
élément  marche  ensuite  généralement  avec  régularité,  et  la  ma- 
ouvre  rentre  dans  ce  qui  a été  dit  plus  haut 
Voilà  ce  que  l’expérience  journalière  démontre,  eu  égard  aux  in- 
uinents  coubes , comme  elle  l’avait  fait  précédemment  pour  le  tri- 
ée. Il  serait  inutile  de  produire  ici  des  faits  nouveaux,  en  ce  qui 
ncerne  l’emploi  de  ce  dernier  ; mes  anciens  tableaux  ont  rendu  la 
ose  parfaitement  évidente.  Je  me  contenterai  donc  d’en  mentionner 
iclques  uns  qui  ont  trait  à l’emploi  des  instruments  courbes. 


MALADES. 


toi:. 


résidence. 


OBSERVATIONS. 


Cl  CH. 


I IS. 

ISS  Al. 

v intimai. 
■ CES. 


VOS. 


(iô 


ad. 


j 


Bordeaux. 


Turin. 

Siint-Malo. 

Caen. 


Constitution  forte  ; organes  sains;  pierre 
volumineuse,  dure  cl  dillicile  à sai- 
sir; cite  résiste  ;'i  la  pression  ; mais, 
en  changeant  l'instniinent  de  place, 
elle  est  écornée;  manœuvre  doulou- 
reuse; sortie  de  plusieurs  fragments  ; 
même  manœuvre  et  même  résultat  à 
la  seconde  séance  ; enlin  la  pierre  est 
morcelée,  cl  l’opération  devienl  plus 
facile  cl  moins  douloureuse;  nul  ac- 
cidenl. 

Conditions  analogues  , eu  égard  à la 
pierre,  avec  des  organes  plus  ou 
J moins  irrilahlcs  ; premières  séances 
( douloureuses;  mais  la  vessie  s’accou- 
i liime  à la  manœuvre,  (pii  devient  de 
||  plus  en  plus  facile  il  mesure  que  le 
1 morcellement  avance  ; aucun  acci- 
dent sérieux. 

Crosse  pierre  , non  reconnue  par  la 
sonde;  traitement  par  la  litliolrilie 
long  el  interrompu  ; amélioration 
! progressive  à dater  du  premier  jour. 
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MALADES. 

Baiion. 


Cocvr.r. 


Lf.boi  ItSIRK. 


CliKI’IN. 


Rrnai  i>. 


< lu  v vro. 
Victor. 

Boihn. 

Morkadx. 

I’iat,  rentier. 


agk. 


RÉSIDENCE 


OBSERVATIONS. 


75 


Naufletto. 


(if) 


l'onlaiiieblenu. 


55  Dieppe. 


I 

! 56  ! Meray. 


51  Paris. 


(55 

1 asbumie 

4 5 ! 

Paris. 

57  i 

Bemilly. 

D 

Jarcv . 

| (>2  Meaux. 


Constitution  forte,  mais  épuisée  par 
Page  et  les  douleurs  ; indices  de  ca- 
larrlio  ; Irailement  préalable  très 
eflicaee  ; grosse  pierre , morcelée  par 
le  percuteur  ; opération  terminée  par 
le  trilabe  ; arrêt  des  fragments  dans 
l’urètre;  guérison  sans  autre  acci- 
dent qu’un  agacement  momentané 
du  canal. 

Craveleux  depuis  cinq  ans,  ealculenx 
depuis  quinze  mois;  la  pierre  résiste 
à la  pression  ; elle  cède  à la  perçus- 
sion  ; écrasement  des  fragments  avec 
le  lilhoclasle  ; accès  de  lièvre  après 
la  première  séance,  qui  se  reproduit 
à la  quatrième  et  à la  septième  ; arrêt 
des  fragments  dans  l’urètre;  guérison 
ii  la  huitième  séance. 

Pierre  volumineuse  et  dure,  écornée, 
puis  morcelée  avec  l’instrument  fe- 
nêtre agissant  par  pression  ; arrêt  des 
fragments  dans  l’urètre,  d’où  ils  sont 
extraits  ou  repoussés;  douleurs  dans 
le  cordon  ; guérison  it  la  septième 
séance. 

Constitution  appauvrie  ; piei  re  volumi- 
neuse ; vessie  irritable  ; première 
séance  douloureuse,  difficile  ; pierre 
attaquée  seulement  , quoique  peu 
dure;  elle  cède  à la  seconde  séance; 
guérison  à la  septième;  rétablisse- 
ment complet , mais  lent. 

Pierre  volumineuse,  vessie  racornie; 
grande  amélioration  par  le  traite- 
ment préalable  ; la  pierre  résiste  à la 
pression  ; on  l’écorne  ; elle  est  mor- 
celée fi  la  deuxième  séance;  opéra- 
tion torminéeavec  le  lilhoclasle  ; arrêt 
des  fragments  dans  l’urètre  ; plu- 
sieurs petits  accès  de  lièvre;  guérison. 
|(î rosse  pierre  dure,  écrasée  par  la  pres- 
sion, après  avoir  été  écornée  ; gué- 
rison sans  accident  autre  que  l’arrêt 
j des  fragments,  chez  le  jeune  homme. 

■ Grosse  pierre;  vessie  spacieuse;  opéra- 
tion facile  et  peu  douloureuse  ; fa 
vessie  reste  paresseuse. 

Constitution  faible  ; pierre  grosse  et 
dure,  attaquée  par  la  percussion  ; 
opération  terminée  avec  le  litlio- 
clasle;  la  vessie  reste  paresseuse. 
Plusieurs  calculs;  organes  irritables  ; 

prostate  légèrement  tuméfiée  ; opé- 
1 ration  facile;  accès  de  lièvre  après 
| la  première  séance. 
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Dans  ces  divers  cas  et.  dans  d’aulres,  dont  les  détails  uni  clé  pu- 
fiés  ailleurs , le  volume  cl  la  dureté  de  la  pierre  ont  rendu  la  ma- 
•cnvi  e plus  incertaine , plus  difficile , plus  douloureuse  , cl  cependant 
résultat  a été  satisfaisant.  I.es  accidents,  mais  en  petit  nombre,  qui 
nt  survenus  ont  augmenté  les  souffrances  et  prolongé  le  traitement, 
us  toutefois  avoir  assez  de  gravité  pour  inspirer  des  inquiétudes, 
•s  difficultés  n’ont  eu  lieu  , en  général,  qu’aux  premières  séances, 
ni  que  la  pierre  n’a  point  été  morcelée,  après  quoi  1 opération  est 
(■venue  facile;  sous  ce  point  de  vue,  le  percuteur  a un  grand  avan- 
ce sur  le  trilahe,  avec  lequel  la  manœuvre  reste  plus  longtemps  pé- 
ble.  I.es  accidents  qu’on  a le  plus  à redouter  dans  ces  cas  naissent 
l’accroissement  de  la  contractilité  vésicale;  il  faut  donc  tout  faite 
uir  prévenir  ou  modérer  cet  accroissement;  par  conséquent,  evilei 
s séances  prolongées,  les  manœuvres  brusques  et  saccadées,  la  dis- 
nsion  outre  mesure  delà  vessie  par  l’injection,  etc.  Le  traitement 
’éalable,  les  adoucissants,  les  calmants,  surtout  les  lavements  lau- 
inisés,  sont  d’un  grand  secours.  Mais  ce  qu’on  ne  réussit  pas  lou- 
urs  à empêcher,  c’est  l’arrêt  des  fragments.  Je  suis  toujours  parvenu 
les  extraire  ou  à les  repousser  avec  assez  de  facilité,  en  procédant 
mime  je  le  dirai  plus  tard.  Quant  aux  injections  à grande  eau  , au 
toyen  d’une  grosse  sonde  à larges  yeux,  elles  n’ont  pas  ici  toute 
ililité  qu’elles  offrent  dans  d’autres  circonstances  et  a une  époque 
us  avancée  du  traitement;  les  fragments  sont  trop  forts  ou  trop 
réguliers  pour  s’engager  dans  les  yeux  de  la  sonde  ; on  11e  fait  sortir 
nsi  que  les  petits  éclats,  et  quelquefois  même  il  ne  sort  rien. 

Je  n’ai  pas  toujours  réussi  à terminer  l’opération  par  la  1 i 1 bot  ri  tic 
11s  ces  cas  simples,  du  moins  en  apparence.  Au  lien  de  se  calmer, 
inmc  il  arrive  d’ordinaire,  l’irritation  et  les  contractions  vésicales 
il  quelquefois  persisté,  après  la  première  séance,  avec  assez  d’éner- 
e pour  faire  craindre  des  conséquences  fâcheuses.  Tl  y avait  là  d’au- 
(nt  moins  à hésiter  sur  le  parti  à prendre,  que  le  volume  et  la  dureté 
■ la  pierre  faisaient  pressentir  la  longueur  du  traitement.  J’eus  donc 
cours  immédiatement  à la  cystotomie , point  important  sur  lequel 
reviendrai  à l’occasion  des  grosses  pierres  compliquées  de  lésions 
■ iganiques. 

Je  n’ai  pas  fait  mention  de  l'instrument  articulé;  malgré  les  quel- 
les cas  dans  lesquels  on  l’aemplové,  cet  instrument  n’est  point  utile 
i ; le  percuteur  doit  être  préféré. 

O11  a proposé  de  recourir,  quand  la  pierre  est  volumineuse,  tantôt 
de  grosses  pinces  à quatre  branches  ou  plus,  tantôt  à des  pinces  à 
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branches  mobiles,  an  moyen  desquelles  on  espérai!  saisir  le  calcul 
avec  plus  de  facilité.  1, 'expérience  n’a  pas  confirmé  les  vues  de  la 
théorie. 

Au  lieu  d’un  lithotrileur  simple  à tète  droite*  ou  inclinée,  on  a fait 
usage  d’autres  moyens  mécaniques,  désignés  sous  les  noms  de  fraises 
à développement , évideur,  mandrin  à virgule,  etc.  Mais  ces  i nsi  ru- 
men Is  compliqués  supposent  des  pierres  sphériques,  et  placées  de  telle 
manière  dans  la  pince  qu’en  tournant  l'évident-  il  agisse  toujours 
au  centre  <ln  corps  étranger,  pour  réduire  celui-ci  à une  coque  ayant 
partout  la  même  épaisseur.  Or,  le  hasard  seul  peut  faire  rencontrer 
de  pareilles  conditions.  Kilos  se  sont  offertes  sans  doute  à quelques 
uns  des  praticiens  qui  croyaient  plus  avantageux  de  réduire  la  pierre 
en  poudre  (pie  de  la  diviser  en  petits  fragments.  Ainsi  M.  lleurteloup 
a obtenu  un  résultat  satisfaisant  dans  la  première  application  qu’il  lit 
en  public  de  ce  qu’il  appelait  mandrin  à virgule  (1).  Mais  Dupuvlren 
n’eut  pas  le  même  bonheur  dans  une  opération  qu'il  entreprit  d’exé- 
cuter avec  une  fraise  à développement  (2).  Il  y a donc  eu  quelques 
succès  dans  des  cas  exceptionnels,  mais  on  a échoué  dans  le  plus 
grand  nombre  des  circonstances.  Or,  connue  ce  n’est  pas  sur  des 
éventualités  que  peuvent  être  établis  les  procédés  chirurgicaux  , on  a 
fini  par  renoncera  tous  ces  appareils  faibles  et  compliqués,  qui  ne 
pouvaient  que  nuire  à la  nouvelle  méthode.  En  conséquence  il  serait 
inutile  de  suivre  ici  les  différentes  phases  de  leur  existence  éphémère. 


AUTICLK  il. 

!>e  l'apitlicaiion  de  la  llilioiritie  dans  les  cas  compliqués. 

Dans  les  ras  qui  viennent  d’être  passés  en  revue,  la  vessie  contient 
une  ou  plusieurs  pierres  de  volume  et  de  dureté  variables.  La  ma- 
noeuvre est  calculée  d’après  la  supposition  que  ce  viscère  a une  capa- 
cité qui  permet  d’introduire  assez  d’eau  pour  pouvoir  agir  librement; 
que  sa  sensibilité  et  sa  contractilité  sont  assez  modérées  pour  rendre 
exécutables  les  mouvements  destinés  à saisir  et  à morceler  le  corps 
étranger;  enfin,  que  la  forme  de  sa  cavité  n’a  éprouvé  aucun  cltan- 

il)  l.aiiccltc  frai'rui. ir,  l.  I,  ii"  (31,  21  murs  1820. 

(2)  Ibid.,  I.  Ht  , il"  .30. 
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•nient  susceptible  de  gêner  le  jeu  des  instruments.  Mais  l'on  souvent 
existe,  en  meme  temps  que  la  pierre,  îles  dispositions  morbides 
ù obligent  de  varier  la  manœuvre,  qui  la  rendent  douloureuse, 
Kïicile,  impossible  même.  Les  cas  de  ce  genre  sont  nombreux  ; je 
us  les  examiner , en  commençant  par  les  moins  graves,  qui  sont 
•issi  ceux  dans  lesquels  on  a le  plus  de  peine  à saisir  les  difficultés. 

Sensibilité  excessive  de  l’urèli  e < I du  col  vésical , avec  nu  sans  aus>nu  nlalieii 
de  la  contractilité  de  la  vessie. 

J’ai  dit,  en  décriv  ant  le  traitement  préliminaire,  que  l’urètre  et  le  col 
-sical  étaient  souvent,  cite/,  les  calculeux,  beaucoup  plus  sensibles 
■le  dans  l’état  normal , et  j’ai  indiqué  les  moyens  à l aide  desquels  on 
uvient  généralement  à faire  disparaître  cet  excès  de  sensibilité,  après 
loi  le  cas  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  viennent  d’èlre  passés 
i revue.  Quelquefois  il  persiste,  ou,  si  l’on  réussit  à le  diminuer,  il 
paraît  bientôt,  assez  prononcé  pour  que  le  malade  puisse  à peine 
pporter  le  contact  prolongé  de  l'instrument  au  col  de  la  vessie. 
Tantôt  celle  sensibilité  n’est  accompagnée  d’aucune  lésion  orga- 
que grave,  soit  au  col,  soit  au  corps  de  l’organe,  ou  du  moins  les 
ploralions  n’apprennent  rien  à cet  égard;  tout  ce  qu’on  sait,  c’est 
te  le  tempérament  dit  nerveux  est  très  développé,  que  le  malade 
t lort  impressionnable,  an  physique  comme  au  moral,  et  qu'une 
nsation  qui  ne  serait  rien  pour  une  autre  personne,  provoque  chez 
i un  ébranlement  général.  Tantôt,  au  contraire,  elle  est  la  consé- 
ience  d’une  altération  des  tissus  de  la  vessie  au  des  organes  voisins. 
Lu  Dans  le  premier  cas  , si  la  pierre  est  petite  et  peu  dure,  on  peut, 
i doit  même  recourir  à la  litliotritie  ; mais  il  ne  faut  faire  que  des 
•ances  très  courtes,  et  à des  intervalles  assez  éloignés  ; on  doit  ma- 
euvrer  avec  des  précautions  extrêmes,  et,  dès  que  la  séance  est 
rminee,  introduire  une  grosse  sonde  à grands  yeux,  afin  d’entraîner, 
i moyen  d’injections  répétées,  la  plus  grande  partie  des  débris  cal- 
ileux,  dont  I accumulation  au  col  de  la  vessie  pourrait  devenir  une 
uicc  d accidents.  Au  moyen  de  ces  précautions,  qui  sont  exigées 
m seulement  dans  le  cas  actuel , mais  encore  dans  ceux  dont  les  dé- 
ils  suivent , j ai  guéri  beaucoup  de  malades  chez  lesquels  ou  avait 
tabord  jugé  la  nouvelle  méthode  inapplicable;  et  lorsque  le  Iraile- 
teiil  s est  prolongé,  presque  toujours  les  douleurs  ont  diminué  de 
•nue  en  séance.  Quand  la  première  séance  de  litliotritie  a fait 
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connaître  qu’en  raison  du  volume  et  de  la  (lui clé  (le  la  pierre,  le 
traitement  serait  plus  long  qu  il  n avait  été  possible  de  le  pievoir 
d’après  une  exploration  préliminaire  avec  la  sonde,  cl  qu  elle  a appiis 
en  outre  (pie  la  douleur  inséparable  de  I opéialion  a un  giand  îeten- 
lisseinent  dans  l’économie,  on  doit  observei  avec  le  plus  giand  soin 
tout  ce  qui  se  passe,  tant  au  moment  de  l’opération  que  quelques 
heures  après:  le  praticien  tire  de  là  des  inductions  qui  lui  servent 
de -mille  à l’égard  du  parti  qu’il  prendra  immédiatement , et  des 
modifications  que  recevra  le  mode  de  traitement  dont  il  a \ ait  lait 
choix. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Malgré  toutes  les 
précautions,  le  malade  a de  la  peine  à supporter  la  manœuvre;  au 
heu  de  diminuer,  comme  cela  a lieu  d’ordinaire , la  douleur  semble 
augmenter,  et  après  chaque  séance  il  survient  un  accès  de  lièvre, 
qui  dure,  qui  se  reproduit.  Alors,  si  1 on  ne  peut  pas  souslrairé 
le  malade  aux  douleurs,  en  éloignant  les  séances,  en  les  faisant  plus 
courtes,  si  surtout  le  volume  et  la  dureté  de  la  pierre  exigent  un  long 
traitement,  il  est  prudent' de  renoncer  à la  litholritie,  non  qu’elle  ne 
soit  |ias  possible,  mais  parce  que  son  emploi  est  semé  d’écueils,  sur- 
tout pour  les  praticiens  peu  exercés,  (.e  dont  il  importe  principa- 
lement de  s’assurer  avec  le  plus  grand  soin,  c’est  que  les  accidents 
ont  réellement  la  cause  dont  il  s’agit,  et  ne  dépendent  pas  d’un  vice 
dans  la  manœuv  rc. 

2"  Lorsque  la  sensibilité  exaltée  de  l’urètre  et  du  col  vésical  dépend 
d’une  lésion  organique  quelconque,  il  faut  redoubler  desoins  et  d at- 
tention pour  ne  pas  l’exaspérer  en  tourmentant  la  lésion  oiganique  pai 
de  fausses  manœuvres.  On  doit  même  renoncer  sans  hésitation  a la  li- 
lliotritie , à moins  que  la  pierre  ne  soit  très  petite;  car  les  difficultés 
«ont  doubles  alors,  à cause  de  l’irritabilité  anormale  de  l’urètre  et  du 
col  de  la  vessie,  et  à cause  de  la  lésion  organique,  qui  gène  la  ma- 
nœuvre. Les  douleurs  qu’entraînerait  celle-ci  seraient  exti  ornement 
pénibles  pour  le  malade  , et  la  lésion  organique  pourrait  se  trouver 
a-gravée.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  ces  cas  insidieux  aient  été 
un  sujet  de  mécompte  pour  les  chirurgiens  sans  expérience,  pour 
ceux  qui  considèrent  comme  inutiles,  et  les  moyens  d exploration,  et 
|o  traitement  préliminaire  dont  j’ai  tracé  les  règles  ayant  pour  but  de 
constater  ces  complications  et  d'en  diminuer  la  portée. 

;V  La  disposition  de  l’urètre  et  du  col  vésical,  dont  je  viens  de 
parler,  est  souvent  accompagnée  d’une  contractilité  excessive  du 
corps  dé  la  vessie,  avec  ou  sans  racornissement  des  parois  du  vis- 
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ère  Ci*  dernier  état  de  choses  peut  également  exister  seul,  sans 
•'sions  organiques  appréciables , ou  avec  des  altérations  de  texture 
es  parois  vésicales  et  des  productions  morbides,  telles  (pie  des  Ion  - 
usités  ou  des  engorgements  prostatiques.  Il  y a des  distinctions  a 

itablir.  . , . . . 

l Lorsqu’il  n’y  a pas  de  lésion  organique  appréciable , et  que 

■état  morbide  se  réduit  à une  augmentation  de  sensibilité  et  de  con- 
aclililé,  le  cas  est  moins  grave  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
/opération  peut  être  tentée  avec  succès,  toujours  a la  condition  (pie 
.1  pierre  sera  petite  et  facile  à détruire.  Les  chances  de  réussite  sc- 
unt  d’autant  plus  grandes  (pie  la  manœuvre  de  la  première  séance 
ira  provoqué  une  réaction  plus  laibie  : or,  1 expérience  ma  appris 
ne,  en  général,  ces  sortes  de  douleurs , même  très  vives,  n en- 
, üineul  point  de  suites  lorsqu’elles  ne  se  prolongent  pas. 

/y  Quand,  au  contraire,  la  sensibilité  et  la  contractilité  du  col 
ait  la  conséquence  d une  lésion  organique  inanilesLe,  elles  doivent 
veiller  davantage  la  sollicitude  du  praticien.  Le  cas  rentre  dans  la 
tilégoric  de  ceux  qu’il  me  reste  à examiner,  et  dans  lesquels  on  trou- 
vera les  principales  lésions  organiques  de  la  vessie  et  de  ses  annexes. 

t . Un  trouve  des  malades  chez  lesquels  la  sensibilité  de  1 urètre  et 
u col  vésical  n’est  pas  notablement  augmentée;  mais  la  contractilité 
u viscère  est  excessive.  Lès  qu'il  s'est  amassé  deux  ou  trois  cuille- 
rées d’urine  dans  son  intérieur,  le  sujet  éprouve  un  irrésistible  besoin 
l’uriner,  et,  si  l’on  essaie  de  pratiquer  une  injection,  à peine  a-l-on 
loussé  1 ou  2 onces  (Jü  a GU  grammes)  de  liquide  que  le  besoin 
le  l’expulser  se  lait  sentir  avec  force , lors  même  que  le  malade  a été 
irépuré  convenablement , et  qu  en  élevant  fortement  le  bassin,  on  l a 
ilucé  de  manière  que  les  contractions  vésicales  ne  soient  pas  aidées 
icar  l’action  des  muscles  auxiliaires  : d uii  il  suit  que  la  quantité  d eau 
introduite  est  insullisante  pour  tenir  les  parois  écartées  et  permettre 
le  manœuvrer  dans  le  liquide;  quelquefois  même  on  est  obligé  d o- 
nérer  pour  ainsi  dire  à sec. 

Les  cas  peuvent  devenir  fort  embarrassants,  surtout  pour  un  clii- 
urgien  qui  n’est  pas  très  familier  avec  la  manœuvre.  Ici  encore  il 
aut  distinguer  entre  eux.  Lu  e lie l , tantôt  la  contractilité  excessive  de 
a vessie  n’est  (pie  temporaire,  ce  qui  la  rend  moins  grave,  parce 
|u’en  ajournant  l’opération  et  administrant  des  antiphlogistiques, 
ivec  quelques  lavements  opiacés,  on  placera  bientôt  le  malade  dans 
des  conditions  plus  favorables.  Tantôt,  au  contraire,  il  ) a racor- 
nissement réel  du  viscère,  diminution  de  sa  capacité,  avec  hyper- 
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trophic  plus  on  moins  considérable  (le  scs  parois,  cl  col  <' ( a l de  choses 
subsiste  depuis  longtemps. 

j’ai  dit  ailleurs,  spécialemenl  dans  le  Iroisième  volume  du  Traité 
pratique , ce  qu’il  fallait  faire  pour  combattre  la  contractilité  anor- 
male de  la  vessie  ; mais  je  n’ai  pas  laissé  ignorer  (pie  les  ressources  de 
l’art  étaient  souvent  sans  effet , (|ue  do  moins  arrivait-il  fréquemment 
qu’on  n’obtînt  qu’une  amélioration  insuffisante.  Je  suppose  donc  ici 
que  les  movens  mis  en  usage  n’ont  pas  procuré  le  résultat  sur  lequel 
on  comptait , que  le  malade  continue  d’uriner  toutes  les  demi-heures, 
qu’il  éprouve  de  violentes  épreintes  en  rendant  les  dernières  gouttes, 
et  qu’après  avoir  injecté  une  ou  deux  cuillerées  de  liquide  chargé  ou 
non  de  mucilage,  on  voit  survenir  des  besoins  irrésistibles  de  rendre 
celle  injection. 

Voici  la  marche  (pie  j’ai  l’habitude  de  suivre.  J’introduis  le  liquide 
avec  les  précautions  indiquées.  Dès  que  le  malade  manifeste  .un 
besoin  irrésistible  d’uriner,  je  retire  la  sonde,  et  j’introduis  l’instru- 
ment avec  un  peu  plus  de  précipitation  que  dans  les  circonstances 
ordinaires.  Dès  que  les  branches  sont  écartées,  je  me  hâte  de  saisir  la 
pierre.  Presque  toujours,  dans  celte  manœuvre,  une  partie  de  l’in- 
jection est  chassée;  mais  le  calcul  se  trouve  saisi;  j’en  connais  le 
volume,  et,  s’il  est  susceptible  d’être  morcelé,  je  procède  de  suite 
à l’écrasement , ce  qui  peut  très  bien  se  faire  sans  inconvénient , alors 
même  qu’il  ne  reste  plus  d’eau  dans  la  vessie.  Un  sait  (pie  l’écrase- 
ment ne  cause  pas  de  douleur.  Je  m’arrête  là  dans  la  première  séance , 
et  je  me  comporte  ensuite  de  la  même  manière  pour  terminer  l’opé- 
ration. Si.  au  contraire,  je  m’aperçois  que  le  volume  et  la  dureté 
de  la  pierre  rendraient  la  litholi  itie  très  difficile  ou  impossible  , je 
lâche  le  calcul  dès  qu’il  a été  mesuré;  je  dégage  l’instrument, 
et  je  le  retire;  ce  n’est  plus  alors  qu’une  simple  séance  d’explo- 
ration. 

Dans  quelques  circonstances,  celle  séance  d’exploration  ne  procure 
pas  toutes  les  indications  dont  on  a besoin  pour  prendre  un  parti. 
Tantôt  l'instrument  dont  on  a fait  choix  ne  convient  point,  tantôt  on 
n’a  pas  réussi  à saisir  la  pierre  avant  (pie  le  liquide  de  l’injection  ait 
été  chassé  entre  les  parois  du  canal  et  l’instrument  : il  serait  impru- 
dent , même  dangereux,  d insister;  ou  courrait  le  risque  de  frois- 
ser la  surface  interne  de  la  vessie , ou  d’éprouver  de  grandes  didi- 
ciiltés  pour  retirer  l’instrument,  ainsi  qu’il  est  arrivé  à des  chirur- 
giens < [ ii i avaient  jugé  inutiles  les  précautions  indiquées  par  moi.  Il 
faut  donc  se  hâter  ici  de  fermer  l’inslrumenl  et  de  le  retirer,  pour 
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■ecommcnccr  au  bout  (le  quelques  jours.  On  pont  répéter  les  lenta- 
ivos,  pourvu  qu’elles  soient  faites  avec  prudence;  mais  il  y aurait 
oeaiicoup  d’inconvénîents  à les  prolonger,  et  à lutter  contre  les  con- 
ractions  vésicales,  alors  même  que  celles-ci  finiraient  par  diminuer 
in  cesser  par  l’effet  de  la  manœuvre,  ce  qui  arrive  souvent,  car  la 
vessie  se  fatigue.  One  la  manœuvre  soit  seulement  exploratrice , ou 
[u’elle  ait  pour  objet  le  commencement  de  l’opération  , il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu’on  opère  presque  à sec,  puisque  la  vessie  ne  peut 
tarder  qu’une  très  petite  quantité  de  liquide,  de  sorte  que  les  bran- 
lies  de  l’instrument , toujours  en  contact  avec  les  parois  de  l’organe, 
produisent  un  frottement  pénible,  que  les  mouvements  sont  gênés, 
t (pie,  par  ce  seul  fait , les  difficultés  de  saisir  la  pierre  augmentent, 
'ai  eu  souvent  occasion  d’opérer  dans  ces  circonstances,  et  je  pré- 
«enterai  plus  loin  un  exposé  sommaire  des  principales.  Voici  du  reste 
e que  j’ai  observé. 

Dans  plusieurs  cas,  j’ai  vu  la  première  tentative  produire  un  effet 
ont  opposé  à celui  qu’il  était  naturel  de  prévoir  ; les  contractions  de  la 
essie,  au  lieu  d’être  exaspérées  par  la  manœuvre,  devenaient  moindres 
■nsuite;  celle-ci  déterminait  une  perturbation  favorable.  Dès  que  les 
naïades  avaient  rendu  quelques  débris  de  pierre,  ils  souffraient 
moins,  les  besoins  d’uriner  s’éloignaient,  et  les  efforts  pour  expulser 
es  dernières  gouttes  d’urine  étaient  moins  violents.  Cette  particula- 
rité doit  encourager  l’opérateur  à persister,  alors  même  qu’il  aurait 
rencontré  d’abord  de  grandes  difficultés.  Souvent,  à la  seconde 
•séance,  la  vessie  admet  plus  de  liquide,  la  manœuvre  est  moins  pé- 
nible, moins  douloureuse,  et,  pourvu  qu’on  ne  néglige  pas  les  pré- 
cautions dont  j’ai  parlé,  l’amélioration  persiste,  augmente  même;  le 
cas,  qu’on  croyait  d’abord  récalcitrant,  se  simplifie  de  plus  en  plus. 
On  conçoit  que  dès  lors  il  est  permis  d’insister  sur  l’emploi  de  la 
lithotritie,  quand  bien  même  la  destruction  de  la  pierre  exigerait  plus 
de  temps  qu’on  ne  l’aurait  prévu. 

H faudrait  tirer  la  conclusion  inverse,  si,  après  la  première  séance, 
on  voyait  les  contractions  vésicales  augmenter,  au  point  même  de 
rendre  l’existence  insupportable  au  malade,  et  persister  plusieurs  jours 
dans  cet  état.  J’ai  rencontré  quelques  uns  de  ces  cas;  j’avais  manœu- 
vré avec  beaucoup  de  précaution  , j’avais  fait  une  séance  très  courte, 
et  cependant  je  voyais  les  contractions  de  la  vessie  s’accroître  telle- 
ment, qu’il  y eût  eu  de  l’imprudence  à insister.  Alors  j’ai  suspendu 
la  lithotritie,  et,  après  avoir  calmé  les  accidents  par  un  traitement 
médical  énergique,  il  m’est  parfois  arrivé  de  pouvoir  reprendre  le 
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broiement;  mais,  lorsque;  ce  traitement  demeure  inutile , je  n’hésite 
pas  à proposer  la  cystotomie , même  quand  la  pierre  est  peu  volu- 
mineuse, et  qu’elle  a été  lorlemeul  attaquée  a la  première  séance. 
I/expérionce  a prouvé,  en  effet,  (pie  dans  les  cas  d’irritabilité  exces- 
sive du  col  vésical,  avec  étal  de  contraction  prolongé  de  la  vessie, 
la  manœuvre,  toujours  douloureuse,  était  souvent  suivie  d une  réac- 
tion dont  les  conséquences  n’avaient  pu  être  déterminées  d’avance 
avec  la  précision  désirable. 

2.  Chez  les  malades  appartenant  aux  catégories  qui  viennent  d’être 
examinées,  la  vessie,  continuellement  stimulée  par  la  présence  du 
calcul,  entre  en  contraction  aussitôt  qu’une  petite  quantité  d’urine 
s’y  trouve  accumulée  ; mais  celte  contractilité  est  toute  vitale,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi  ; souvent  elle  est  temporaire,  et  l’art  parvient  a la 
faire  cesser,  ou  du  moins  à l’atténuer  ; les  fibres  du  viscère  ont  perdu 
la  faculté  de  s’allonger , sans  pour  cela  changer  d’aspect  ni  de  tex- 
ture, et  dès  (pie  le  corps  irritant  a été  extrait , la  vessie  reprend  sa 
souplesse  et  sa  capacité  normales,  qu’elle  avait  momentanément 
perdues. 

Il  est  d’autres  cas  dans  lesquels  l’état  habituel  de  contraction  a 
entraîné  un  développement  anormal  des  fibres  musculaires;  il  y a ce 
qu'on  appelle  hypertrophie  des  parois  vésicales,  et  cette  hypertro- 
phie, qui  paraît  être  la  conséquence  d’une  irritation  prolongée,  peut 
coïncider  avec  l’irritabilité  anormale  de  la  face  interne  de  l’organe, 
dont  les  contra*  lions  , en  général , se  développent  d’autant  plus,  que 
ses  parois  ont  acquis  plus  d’épaisseur.  Cet  état  est  fréquent  chez  les 
ca’culeux  qui  ont  longtemps  souffert , ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans 
le  Traité  de  t'u/factiun  cala  dame  , auquel  je  suis  obligé  de  renvoyer 
pour  éviter  d’oiseuses  répétitions.  S’agit-il  alors  d’appliquer  la  I i t ho— 
t ri  lie , on  doit  s’attendre  à rencontrer  de  grandes  difficultés  , d’autant 
plus  sérieuses  qu’elles  persisteront  jusqu’à  la  fin  du  traitement.  I)  a- 
bord,  comme  dans  les  cas  précédents,  il  est  impossible  d introduire 
une  quantité  d’injection  suffisante  pour  rendre  la  manœuvre  facile 
et  pour  éviter  non  seulement  les  frottements  douloureux  sur  la  sur- 
face du  viscère,  mais  encore  l’expulsion  du  liquide  injecté,  elfct 
qui  a lieu  avec  plus  de  force  et  de  promptitude  encore  que  dans  les 
cas  qui  viennent  d’être  examinés.  Ensuite,  pour  peu  que  la  sensibi- 
lité vésicale  soit  exaspérée,  le  malade  aura  de  la  peine  à supporter 
l’opération  ; on  sera  obligé  d’abréger  la  durée  des  séances,  le  trai- 
tement traînera  en  longueur,  et  si  la  pierre  est  volumineuse  et 
dure,  l’opération  présentera  les  plus  grandes  difficultés.  Enfin  , si 


MTIIOTIWTIK  DANS  I.IS  CAS  compliqués.  i ;;  1 

la  manœuvre  n’est  pas  conduile  avec  les  plus  grands  ménagements, 
on  exercera  des  violences,  on  délerniinera  des  contusions,  qui 
(entraîneront  une  réaction  d’autant  plus  défavorable  , (|ue  la  vessie 
hypertrophiée  se  contracte  ensuite  avec  plus  de  force  sur  le  calcul  at- 
taqué ou  fragmenté,  mais  dont  les  éclats  ont  encore  trop  de  volume 
pour  traverser  l’urètre.  De  là  une  lutte  entre  le  corps  et  le  col  du 
viscère,  qui  deviendra  une  source  de  désordres  toujours  croissants , 
puisque  la  cause  persistera. 

J ai  rencontré  un  grand  nombre  de  ces  cas , avec  toutes  les  nuances 
possibles,  quant  aux  dillicullés  de  la  manœuvre  et  aux  accidents 
qu’elle  entraîne.  L’expérience  m’a  conduit  à m’abstenir  de  la  litho- 
tritie  lorsque  la  pierre  a un  grand  volume,  et  que  la  vessie,  racornie, 
possède  en  même  temps  une  sensibilité  excessive.  On  comprendra 
l’utilité  de  ce  précepte  si  l’on  veut  bien  se  i appeler  qu’il  s’agit  ici  d’un 
état  permanent  de  l'organe,  et  qu’on  n’a  pas,  comme  dans  les  cas 
précédents,  l’espoir  d’obtenir  une  diminution  durable  de  la  cou- 
.raclilité.  Du  reste,  toutes  les  fois  que  la  lilhotnlie  m’a  paru  appli- 
cable , j’ai  procédé  avec  les  précautions  déjà  indiquées. 

La  théorie  m’avait  donné  à penser  que  l’on  aurait  surtout  à redou- 
ter dans  ces  cas  l'accumulation  de  nombreux  fragments  au  col  de  la 
vessie,  d'autant  plus  que  leur  peu  de  volume  permettrait  qu’ils  s’y 
engageassent , et  l'expérience  a confirmé  l’exactitude  de  ces  premières 
vues.  Aussi,  dès  que  la  pierre  a éclaté  par  l’action  du  lilhoclaste , qui 
mérite  ici  la  préférence  , je  m’attache  spécialement  à écraser  les  petits 
fragments  qui  se  présentent  dans  la  pince.  Celte  manœuvre  expose 
à quelques  tâtonnements , mais  elle  n’ollïe  pas  de  dillicullés  sérieuses  ; 
iil  sullit  de  ne  point  ouvrir  assez  l'instrument  pour  que  les  éclats 
les  plus  gros  puissent  s’interposer  entre  les  branches.  Lu  procé- 
dant de  cette  manière,  et  aussi  eu  faisant  après  l’opération  les  injec- 
tions dont  j’ai  parlé,  je  parviens  à faire  sortir  la  plupart  des  débris, 
et  à prévenir  leur  accumulation  tant  au  col  de  la  vessie  que  dans  la 
partie  profonde  de  l’urètre. 

ici , comme  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  la  première  séance  qui 
lenlraiue  le  plus  de  réaction,  ün  ne  saurait  donc  surveiller  le  malade 
avec  trop  d’attention  , alin  surtout  d’empêcher  qu’aucun  éclat  calcu- 
leux  ne  séjourne  dans  la  partie  profonde  de  l’urètre,  accident  daulanl 
•plus  à redouter,  que  la  vessie , qui  chasse  avec  force , pousse  ces  frag- 
ments en  masse  avec  les  premières  colonnes  d’urine.  Or  leur  séjour 
dans  le  canal  déterminerait  une  exaspération  de  la  sensibilité  qui , se 
pi opagoanl  au  réservoir  de  l’urine  , en  rendrait  les  contractions  plus 
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énergiques  encore.  1rs  mêmes  précaiilions  ne  doivent  pas  non  pins 
«'•Ire  négligées  dans  les  séances  suivantes. 

.l’ai  dit,  (ni  décrivant  le  procédé  opératoire,  qu’il  fallait,  en  géné- 
ral, avant  de  faire  l’injection  , laisser  couler  l’urine  contenue  dans  la 
vessie.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  d’une  vessie  racornie,  très  irritable,  à 
parois  épaissies,  il  est  souvent  nécessaire  de  procéder  autrement.  Il 
pourrait  se  faire  que  l’organe,  étant  revenu  sur  lui-même  par  le  fait 
de  l'écoulement  de  l’urine,  ne  se  laissât  point  ensuite  distendre  par 
l’injection.  Je  me  trouve  bien  alors  de  pousser  cette  dernière  aussi- 
tôt que  la  sonde  est  arrivée  dans  le  \ iscère,  en  agissant  d’ailleurs  avec 
beaucoup  de  lenteur,  et  m’arrêtant  dès  que  le  malade  manifeste  un 
pressant  besoin  d’uriner.  Dans  quelques  cas , la  vessie  se  contracte 
avec  force  aussitôt  que  la  sonde  y a pénétré,  et  l’injection  est  repous- 
sée; mais,  en  attendant  quelques  minutes,  sans  imprimer  aucun 
mouvement  à la  sonde,  le  besoin  d’uriner  diminue,  cesse  même  , et 
l’on  introduit  une  quantité  suffisante  de  liquide.  Souvent  aussi, 
comme  je  l’ai  dit,  l’injection  tend  à s’échapper  entre  la  sonde  et  les 
parois  urétrales;  on  s’y  oppose  en  comprimant  l’urètre  et  se  bâtant 
d’y  introduire  un  instrument  qui  en  remplisse  la  capacité.  Malgré 
toutes  ces  précautions,  il  arrive  parfois  que  le  liquide  s’écoule, 
comme  dans  les  cas  précédents,  et  que  la  vessie  reste  pour  ainsi  dire 
à sec.  On  laisse  reposer  le  malade  pendant  quelques  instants, 
on  lui  élève  davantage  le  bassin  , on  introduit  de  nouveau  la  sonde, 
et  on  recommence  l’injection , toujours  en  poussant  avec  lenteur  : 
quelquefois  alors  la  vessie  conserve  une  certaine  quantité  du  li- 
quide , cl  l’on  peut  opérer;  si  elle  le  rejette  complètement,  il  faut 
remettre  l’opération  à un  autre  jour,  ce  qui  est  généralement  pré- 
férable, insister  sur  le  traitement  médical  que  j’ai  recommandé , et , 
quand  on  ne  réussit  pas  à apaiser  la  contractilité  vésicale,  ne  point 
hésiter  à conseiller  la  cystotomie;  car  il  ne  serait  pas  prudent  de  ma- 
nœuvrer à sec,  surtout  si  le  calcul  était  gros. 

(liiez  certains  sujets  dont  la  vessie  se  révoltait  contre  toute  injec- 
tion , j’ai  réussi  à faire  l’opération  sans  introduire  d’eau,  mais  en 
avant  la  précaution  d’attendre  (pie  le  malade  sentit  le  besoin  d’uri- 
ner. Toutefois  cette  pratique,  applicable  dans  quelques  cas  exception- 
nels, n’a  pas  les  avantages  que  cherchent  à lui  attribuer  des  chirur- 
giens qui,  ne  tenant  pas  compte  de  ce  (pie  d’autres  ont  démontré, 
et  de  ce  qui  est  d’ailleurs  établi  par  l’expérience,  ont  récemment 
conseillé  ce  précepte,  comme  un  résultat  de  leurs  propres  combi- 
naisons, et  l’ont  présenté  à titre  de  méthode  générale.  On  le  voit, 
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-c  suis  loin  de  partager  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  cpi’en  laissant 
■couler  l’injection  , en  manœuvrant  à sec,  on  se  procure  l’avantage 
le  saisir  la  pierre  sam  tâtonnements  et  du  premier  coup  (1).  j’ai 
démontré,  dans  plusieurs  circonstances , et  en  m’appuyant  sur  des 
aits  nombreux,  que  cette  manière  de  procéder  est  semée  d’écueils  et 
de  dangers.  Ceux  qui  n’ont  pas  eu  égard  âmes  remarques  ont  épromé 
les  revers,  qu’il  était  facile  de  prévoir,  comme  le  prouvent  des  faits 
recueillis  à Londres  en  1838  et  1839,  et  publiés  dans  les  journaux 
inglais  par  le  docteur  Paris.  On  comprend  combien  il  est  facile  alors 
■le  violenter,  de  confondre  les  parois  vésicales.  Je  ne  saurais  donc 
rop  recommander  d’agir  lentement  et  avec  douceur.  Pour  quiconque 
i’a  pas  une  grande  habitude  de  la  manœuvre,  l’opération  présente 
Hors  des  difficultés  qui  troublent  le  chirurgien  , et  le  conduisent,  en 
uelque  sorte  malgré  lui,  à recourir  à la  force.  De  là  tant  d’accidents 
u’on  a mis  sur  le  compte  de  la  li thotri lie  lorsque  évidemment  ils 
•épendaient  de  l’opérateur. 

On  avait  pensé  pouvoir  maîtriser  la  contractilité  de  la  vessie  en 
îettant  le  malade  dans  un  étal  de  narcotisme  général.  Ce  fut  même 
2 moyen  qui  fut  employé  chez  un  médecin  attaqué  de  la  pierre, 
II.  Delamontagne,  dont  la  vessie  n’en  chassa  pas  moins  l’injection 
ussitôt  que  l’instrument  pénétra  dans  son  intérieur,  de  sorte  que  le 
malade  se  vit  forcé  de  recourir  à la  taille.  Un  chirurgien  , qui  avait 
l’abord  adopté  l’usage  de  l’opium  à hautes  doses,  reconnaît  (2)  n’a- 
oir  pas  obtenu  de  ce  médicament  tout  h;  succès  qu’il  en  attendait.  Il 
ijoute,  ce  que  j’avais  démontré  depuis  longtemps,  que  les  injections 
doucissantes,  narcotiques,  ne  réussissent  presque  jamais.  D’autres 
uaticiens,  M.  Payai)  entre  autres  (3)  , ont  pensé  que  des  irrigations 
jouiraient  amener  la  vessie  à conserver  une  plus  grande  quantité  de 
iquide.  Ce  moyen,  auquel  j’avais  eu  recours  depuis  longtemps,  ne  m’a 
:>as  plus  réussi  que  les  injections  forcées  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici. 
’.e  qui  m’a  paru  mériter  la  préférence  , c’est  l’usage  des  opiacés , 
dministrés  par  le  rectum  , ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  le  traitement  pré- 
naraloire,  en  ayant  soin  toutefois  de  graduer  assez  la  dose  pour 
ie  pas  produire  le  narcotisme.  Ici , comme  dans  beaucoup  d’autres 
irconstances  que  j’ai  fait  connaître,  ces  médicaments  ne  doivent  être 
mployés  que  pour  faciliter  l’application  d’autres  moyens. 

(1)  Omette  médicale,  1840,  p.  472. 

(2)  Lithotripsie , p.  00. 

'■>)  lie  duc  medicale , décembre  1841. 
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Ainsi,  dans  ccs  sortes  de  cas,  souvent  fort  embarrassants,  toutes 
les  fois  que  le  traitement  préalable  et  les  moyens  du  ressort  de  la  mé- 
decine n’ont  pasproduit  l'effet  désiré  en  peu  de  jours,  je  prends  le  parti 
de  débarrasser  promptement  la  vessie  du  malade  ; parla  litbotritie,  si 
la  pierre  est  très  petite,  et  susceptible  d’être  détruite  en  une,  deux 
ou  trois  séances  , que  l’on  fait  coup  sur  coup  , c est-a-dire  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours;  par  la  cystotomie,  si  le  calcul  est  volumi- 
neux, ou  s’il  y en  a plusieurs.  Qu’on  ne  perde  pas  de  vue  que  ce  sont 
là  des  cas  d’urgence;  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  d’arrêter  les  dés- 
ordres toujours  croissants  auxquels  les  douleurs,  en  se  répétant  sans 
cesse,  donnent  lieu  dans  l’économie  entière,  et  surtout  de  prévenir 
les  pblegmasies  rénales  , qui  manquent  rarement  de  se  développer 
alors,  et  qui  sont  la  principale  cause  de  la  mort  de  tant  de  malades. 
Ici  toute  hésitation  est  intempestive;  chaque  jour  de  retard  augmente 
les  mauvaises  chances.  Le  devoir  du  chirurgien  , après  avoir  jugé  le 
cas,  est  de  prévenir  la  famille,  et  du  danger  de  ne  rien  faire,  et  de 
l’incertitude  de  ce  qu’on  peut  tenter.  Il  doit  aussi  réclamer  l’avis 
de  quelques  confrères  expérimentés,  et,  sans  songer  à des  considéra- 
tions personnelles,  se  résigner  à remplir  un  triste  et  impérieux  de- 
voir : le  malade  succombe  si  on  ne  fait  rien,  tandis  qu’il  est  possible 
que  l’opération  le  sauve.  C’est  dans  ces  cas  épineux  que  le  vrai  pra- 
ticien montre  sa  supériorité;  car  rien  n’est  plus  difficile  que  de  ne  pas 
s’égarer  entre  des  craintes  exagérées  et  une  confiance  aveugle.  Je 
suppose  le  cas  jugé  comme  il  doit  l’être.  On  procède  a une  exploration 
delà  vessie,  et,  le  même  jour,  ou  au  plus  tard  le  lendemain,  on  pra- 
tique l’opération  ; il  y a souvent  de  graves  inconvénients  à mettre  un 
plus  long  intervalle , pendant  lequel  les  phénomènes  morbides  s ag- 
gravent encore  davantage.  Je  sais  (pie  celte  pratique  n est  pas  celle 
que  plusieurs  confrères  adoptent,  d’après  des  motifs  illusoires,  que 
j’examinerai  plus  loin  : qu’il  me  sullisc  de  rappeler  ici  (pie  (ci- 
tâmes constituions  , spécialement  dans  la  série  des  cas  ([lie  je 
viens  d’examiner,  supportent  mieux  une  secousse  forte,  mais  pas- 
sagère, comme  celle  qu'entraîne  la  cystotomie  , qu’une  série  de 
petits  ébranlements  semblables  à ceux  (pii  dépendent  de  la  lithotri- 
tie.  Les  résultats  de  l’expérience  à cet  égard  contrastent  d’une  ma- 
nière frappante  avec  les  règles  générales  qu’ont  voulu  établir  certains 
chirurgiens  encyclopédistes,  qui,  sachant  un  peu  de  tout,  et  ayant 
le  talent  de  parler  de  tout,  ne  possèdent  trop  souvent  sur  chaque 
chose  (pie  des  notions  superficielles.  Ici,  de  même  que  dans  une  foule 
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l’aulrcs  circonstances , il  faut,  pour  bien  apprécier  1rs  parlinilaiilés 
ie  chaque  cas , des  études  suivies  et  des  observations  de  détail  que  ne 
leuvent  entreprendre  ceux  (pii  n’ont  compris  ni  le  but,  ni  les 
vantages  de  la  spécialité.  De  là  tant  d’erreurs  graves,  mais  inévi- 
ables,  qu’on  a commises  dans  l’application  et  l’appréciation  de  la  li- 
hotrilie. 

Maintenant  je  vais  présenter  une  liste  des  principaux  faits  pra- 
iques  (pii  se  sont  offerts  à moi  dans  ces  dernières  années. 


MALADES. 


u;k.  ! RÉSIDENCE. 


OBSERVATIONS. 


lOUSSAINT.  ad.c 


Déaetiuer.  50 


loi  H U T. 


'i0 


'.ARON  DE  LA  BRE-  36 
TON  N 1ÈRE. 

Uavatier.  60 


I LLIBN. 


‘arentealx. 


CVNINCk. 


50 

62 


Amilhai  . 

Bâillon. 

Sdhknktz. 


71 

60 

66 


Passy. 


Paris. 


Paris. 


Java. 


Poitiers. 


Lille. 


Luron. 


Garni. 


Brllcv  ille. 


Calais. 

Paris. 


Très  irritable;  la  vessie  racornie  re- 
pousse l’injection;  plusieurs  petites 
pierres;  premières  séances  doulou- 
reuses, mais  sans  accidents  ; amé’io- 
ration  progressive. 

Induration  des  parois  urétrales;  roi 
vésical  très  irritable;  mauvaise  saule  ; 
plusieurs  calculs  difficiles  à saisir; 
opération  fort  douloureuse;  expul- 
sion lente  des  débris. 

Pierre  moyenne;  vessie  et  urètre  très 
irritables;  catarrhe;  douleurs  exces- 
sives ; séances  très  courtes , doulou- 
reuses, mais  sans  accidents. 

Pierre  moyenne  ; organes  très  irrita- 
bles; catarrhe  ; douleurs  excessives; 
manœuvre  douloureuse  ; séances 
courtes  ; guérison  sans  accidents. 

Santé  générale  bonne;  souffrances  vives 
et  anciennes  ; séances  douloureuses  ; 
guérison  prompte,  après  une  amélio- 
ration progressive. 

Souffrances  vives,  irrégulières;  guéri- 
son après  trois  séances  courtes,  mais 
douloureuses,  cl  sans  accidents. 

Organes  très  irritables;  santé  mauvaise  ; 
plusieurs  calculs  faciles  à détruire  ; 
opération  douloureuse,  mais  sans 
accidents. 

Vessie  et  urètre  si  irritables  qu’on  re- 
doutait le  cathétérisme  ; plusieurs 
calculs  ; opération  assez  facile,  et 
heureuse. 

Constitution  affaiblie;  santé  mauvaise; 
organes  très  irritables  ; pierre  petite  ; 
opération  heureuse. 

I! rétro  I rès  irritable  ; vessie  contractile  ; 
opération  douloureuse. 

Même  étal  ; opération  plus  difficile, 
plus  douloureuse  ; cependant  guéri- 
son prompte,  sans  accidents. 
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MALADES. 


ACE. 


RÉSIDENCE. 


OBSERVATIONS. 


Pomeueai  . 

Si  A IIE£ 

MA  IDA. 

BllAAUl.N  , 

rin. 

Hl  ET. 

Bino.a. 

Loses. 

Mangot. 


COTILEARD, 

D AV  AID. 


Roeeet. 

Dereste. 


05 

d’Al-  40 

mt  de- : 45 
50 

(32 

46 

ad.c 


(il 


56 

60 


Dr  Gallereex. 


56 


Toulouse. 


Toulouse. 


Ouilo. 


Ai  allon. 


Monlluçon. 


Turin. 


Amiens. 


Saint-Brieuc. 


Averdore. 


Laignes. 


Marseille. 


Paris. 


Organes  très  irritables  ; léger  engorge- 
ment prostatique;  plusieurs  calculs 
petits  et  faciles ù détruire;  opération 
douloureuse. 

Vessie  et  urètre  fort  irritables;  souf- 
frances vives,  mais  irrégulières; 
pierre  moyenne  ; opération  doulou- 
reuse, suivie  de  difliculté  d’uriner  et 
d’orchite. 

Même  état  exaspéré  par  le  voyage; 
amélioration  par  le  traitement  préa- 
lable ; guérison  prompte. 

Même  état,  mais  moins  grave;  pierre 
plus  petite  et  plus  facile  à détruire; 
il  reste  un  peu  d’agacement  au  col 
vésical. 

Cas  en  apparence  très  favorable;  réten- 
tion d’urine  après  la  première  séance  ; 
exaspération  de  la  sensibilité  ; vives 
souffrances  au  col  de  la  vessie,  qui 
persistent  quelque  temps. 

Organes  très  irritables  ; traitement  préa- 
lable sans  résultat;  opération  dou- 
loureuse, sans  accidents;  expulsion 
lente  des  débris;  agacement  du  col 
vésical , qui  prolonge  le  traitement. 

Souffrances  vives,  anciennes,  mais  ir- 
régulières ; organes  irritables  ; grande 
amélioration  par  le  traitement  préa- 
lable; pierre  murale;  écrasement  fa- 
cile ; expulsion  pénible  des  débris  ; 
traitement  interrompu  par  une  co- 
lique néphrétique. 

Souffrances  anciennes  très  vives;  vessie 
irritable,  contractile;  santé  ruinée; 
opération  d’abord  très  difficile  ; gué- 
rison prompte. 

Douleurs  vives;  organes  très  irritables  ; 
accès  de  lièvre  après  la  première 
séance;  douleurs  rénales  opiniâtres  ; 
guérison. 

Organes  li  és  irritables  ; souffrances  an- 
ciennes ; opération  douloureuse  ; 
expulsion  lente  et  pénible  des  débris  ; 
convalescence  longue. 

Fait  publié  dans  ma  cinquième  Lettre, 
que  je  rappelle  comme  l’un  des  cas 
les  plus  opiniâtres  que  j’aie  rencon- 
trés, quoiquela  pierre  fût  très  petite. 

Urètre  et  vessie  fort  irritables;  pierre 
petite;  prostate  tuméfiée  ; opération 
douloureuse  ; difficultés  d’uriner  ; 
convalescence  longue. 
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malades. 

AGE. 

RÉSIDENCE. 

OBSERVATIONS. 

Hubert. 

69 

Paris. 

Même  état  et  de  plus  graveleux  ; pros- 
tate moins  grosse  ; plusieurs  accès 
de  fièvre  après  chaque  séance;  arrêt 
des  fragments  dans  l’urètre;  conva- 
lescence longue. 

Félix. 

55 

Eu. 

Conditions  favorables  en  apparence  ; 
l’irritabilité  du  col  et  les  contractions 
douloureuses  de  la  vessie  rendent 
l’opération  pénible,  et  retardent  la 
guérison. 

IEudde. 

64 

L usa  relies. 

Même  étal  ; réaction  encore  plus  forte 
el  plus  prolongée,  après  les  opéra- 
tions, qui  sont  très  douloureuses; 
rétablissement  lent. 

IDecaix. 

68 

Neuilly. 

Cas  plus  grave;  plusieurs  pierres  dures; 
prostate  tuméfiée;  irritabilité  exces- 
sive du  col  ; contraction  permanente 
delà  vessie;  besoins  d’uriner  conti- 
nuels et  douloureux  ; convalescence 
longue;  guérison  incomplète. 

ILeuoi  tteux. 

65 

Retcil. 

Constitution  forte  ; organes  très  irri- 
tables; vessie  racornie,  se  contrac- 
tant avec  énergie;  pierres  petites; 
séances  très  courtes,  faites  presque 
à sec,  douloureuses,  mais  sans  ac- 
cidents. 

IGouffieh. 

40 

Rambouillet. 

Santé  bonne;  vessie  racornie;  besoins 
d’uriner  fréquents  et  douloureux  ; 
pierre  murale  moyenne  ; améliora- 
tion par  le  traitement  préalable; 
opération  douloureuse;  quatre  séan- 
ces très  courtes  ; guérison  sans  acci- 
dents. 

1 Ricard. 

50 

Breuilponl. 

Graveleux;  assez  fortes  coliques;  vessie 
racornie;  pierre  grosse  et  dure;  opé- 
ration douloureuse;  accès  de  fièvre 
après  la  première  séance  ; guérison 
sans  accidents. 

JotRNÉE. 

74 

Paris. 

Organes  fort  irritables;  prostate  grosse; 
vessie  racornie  ; plusieurs  calculs  fa- 
ciles à détruire;  opération  doulou- 
reuse. 

Rochas. 

65 

Arpajon. 

Grosse  pierre  dure  ; vessie  très  irri- 
table ; complication  de  maladie  du 
cœur  ; opération  douloureuse  ; con- 
valescence longue  ; six  mois  après,  le 
malade  succombe  à la  maladie  du 
cœur. 

Chez  ces  malades,  l'irritabilité  de  l’urètre  el  du  col  vésical  était 
si  grande,  et  l'inquiétude  au  sujet  de  l’opération  telle,  qu’il  ne  m’a 
fallu  lien  moins  que  l’expérience  pour  ne  pas  perdre  tout  espoir. 
Cependant  le  résultat  a été  parfait;  mais  j’ai  procédé  avec  de  grandes 
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précautions,  en  ne  faisant  <|iio  des  séances  très  courtes  cl  ne  me  dé- 
cidant à opérer  qu’aprôs  avoir  obtenu  d’un  traitement  préalable  ri- 
goureux tout  ce  qu’il  était  capable  de  produire.  La  manoeuvre  a été 
plus  douloureuse  que  d’ordinaire  ; mais,  en  général,  il  n’est  survenu 
d’accidents  consécutifs,  tels  que  difficulté  d’uriner,  orchite,  accès  de 
fièvre,  agacement  du  col  vésical,  que  quand  il  y avait  en  même  temps 
soit  engorgement  de  la  prostate,  soit  lésions  de  la  vessie,  ou  quand 
la  dureté  de  la  pierre  rendait  la  manœuvre  plus  longue  et  plus  pé- 
nible. On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  la  petitesse  du  calcul  est 
ici  une  condition  exigée,  .l'ai  été  frappé,  chez  plusieurs  sujets,  de  la 
disproportion  entre  le  volume  de  la  pierre,  l’ancienneté  des  souf- 
frances et  l’intensité  de  la  maladie , phénomène  heureusement  rare 
à rencontrer. 


II.  Atonie  de  la  vessie. 

Un  état  spécial  de  la  vessie,  opposé  à celui  dont  je  viens  de  parler, 
dont  on  ne  s’était  pas  occupé  avant  la  découverte  de  la  lithotritie  ,el 
que  j’ai  fait  connaître  dans  mes  précédents  ouvrages,  se  rencontre 
assez  souvent  chez  les  calculeux.  Il  y a là  atonie  des  parois  du  viscère, 
le  plus  communément  avec  augmentation  de  sa  capacité  ; l’urine 
n’est  jamais  expulsée  entièrement , de  sorte  que  jamais  non  plus  la 
vessie  ne  vient  s’appliquer  avec  force  sur  la  pierre,  ce  qui  fait  que 
les  symptômes  ordinaires  de  celle-ci  manquent  presque  constam- 
ment , ou  du  moins  présentent  des  caractères  particuliers  , dont  j ai 
donné  l’indication  dans  le  Traite  de  l'affection  calculeuse. 

Dans  cet  état,  les  parois  de  l’organe  étant  incapables  de  réagir  sur 
le  contenu  , et  sa  capacité  étant  accrue  plutôt  que  diminuée  , on  peut 
aisément  introduire  une  grande  quantité  de  liquide,  qui  permet  de 
manœuvrer  en  tous  sens  et  avec  une  grande  facilité,  sans  même  pro- 
voquer de  véritables  douleurs  , sans  surtout  exciter  les  besoins  d uri- 
ner qui  sont  si  fréquents  et  parfois  si  fatigants  lorsque  la  vessie  est 
racornie.  Lu  égard  à la  manœuvre  de  la  lithotritie,  cet  état  parait 
favorable  à l’application  de  la  nouvelle  méthode,  et  d’habiles  prati- 
ciens l’ont  jugé  tel.  Mais,  sous  le  point  de  vue  des  résultats  médiatset 
immédiats  de  l’opération  , aucun  n’est  plus  grave  et  en  même  temps 
plus  insidieux,  .le*  ne  crains  pas  de  le  dire,  il  n’y  en  a point  qui  ait 
causé  plus  de  mécomptes.  Devant  revenir  sur  les  méprises  dont  il 
est  la  source  , je  me  bornerai  à indiquer  ici  ce  qu’on  observe  ordi- 
nairement après  une  séance  de  lithotritie , dans  laquelle  tout  s’est 
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passé  on  apparence  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  D’abord,  pas 
rie  besoin  d’uriner  pendant  l’opération , ni  aussitôt  après.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  quelque  temps  que  ce  besoin  se  manifeste;  mais  le 
malade  ne  peut  le  satisfaire:  il  y a une  véritable  rétention  d’urine, 
avec  malaise  et  angoisses;  bientôt  suivent  de  grands  désordres  dans 
toutes  les  fonctions.  Tel  est  l’un  des  caractères  spéciaux  de  celle  ré- 
ilention  d’urine,  pour  peu  qu’elle  se  prolonge  , ce  qui  n’est  pas  rare, 
attendu  que,  le  malade  venant  d’être  opéré,  on  rapporte  tout  à la  ma- 
nœuvre, et  que  d’ailleurs  les  sensations  par  lesquelles  se  manifestent 
•es  besoins  diffèrent  de  ce  qui  a lieu  d'ordinaire  dans  les  autres 
espèces  de  rétention.  Quoi  qu’il  en  soit , à l’agitation  générale 
viennent  bientôt  se  joindre  la  dépravation  du  goût,  la  blancheur,  la 
sécheresse  de  la  langue  , et  une  prostration  croissante  ; la  tête  se 
prend  , ou  la  poitrine  ; plus  rarement  l’estomac  est  le  siège  de  dés- 
irdres , bien  qu’on  l’observe  quelquefois;  et  malgré  tout  ce  qu’on 
peut  faire,  le  malade  succombe  en  peu  de  jours.  Dans  ce  cas  , le 
«point  de  départ  des  accidents  se  trouve  à la  vessie  ; la  difficulté  d’uri- 
ner après  la  séance  les  provoque;  bientôt  la  phlegmasie  vésicale , 
qui  était  à l’état  chronique  , et  souvent  assez  peu  marquée  pour  ne 
pas  attirer  l’attention,  s’exaspère,  et  passe  au  mode  presque  aigu.  Cet 
état  diffère  beaucoup  de  ce  qu’on  observe  quand  l’organe  possède  une 
[grande  puissance  d’expulsion  ; ici  la  contractilité  paraît  ranimée 
par  le  fait  de  la  manœuvre;  mais  elle  n’est  ni  franche,  ni  suffisante 
pour  que  la  vessie  puisse  se  débarrasser  de  son  contenu  , de  sorte 
I qu’il  s’établit  entre  le  col  et  le  corps  du  viscère  une  lutte  qui  de- 
vient fatale  au  malade;  résultat  constaté  par  une  multitude  de  faits 
tirés,  quelques  uns  de  ma  pratique,  avant  que  l’expérience  m’eût 
•appris  à juger  le  cas , et  le  plus  grand  nombre  de  celle  de  mes 
•confrères,  qui  ont  méconnu  l’atonie  vésicale  , alors  même  que  j’en 
lavais  indiqué  toute  la  gravité , en  faisant  connaître  les  précautions 
qu’elle  commande.  Cette  gravité  se  révéla  à Dupuytren  chez  l’un  des 
premiers  malades  qu’il  opéra  , et  dont  j’emprunte  l’histoire  à l’un  des 
journaux  qui  rendaient  compte  de  la  clinique  de  l’Ilôtel-Dieu  (1). 

t n calculeux  robuste,  de  cinquante  ans,  fut  admis  dans  le  service  de 
chirurgie.  On  jugea  qu’il  offrait  les  conditions  les  plus  favorables  au 
succès  de  la  lit bolritie,  et  Dupuytren  se  décida  à pratiquer  lui-même 
l’opération.  Cette  fois  il  fut  plus  heureux  que  dans  une  tentative  précé- 
dente; l’instrument  parvint  dans  la  vessie,  qui  était  fort  grande,  et  la 

I)  Gazelle  des  hôpitaux,  t.  Ht,  n"  45,  25  mai  1850. 
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pierre  lut  saisie  avec  facilité  ; mais,  au  moment  où  l’on  voulut  la  fixer, 
elle  s’échappa  ; on  la  saisit  de  nouveau,  et  on  l’attaqua  au  moyen  de 
la  fraise  à tète  mobile  de  IM.  Peccliioli  et  de  la  manivelle  : le  sujet  n’é- 
prouva pas  de  douleurs.  Tout,  jusque  là,  promettait  un  résultat 
heureux  , mais  des  accidents  ne  tardèrent  pas  à survenir.  D’abord  le 
malade  eut  des  difficultés  d’uriner  , plus  tard  des  fragments  s’enga- 
gèrent dans  le  canal  : on  en  lit  l’extraction  à l’aide  d’une  pince.  Au 
lieu  de  se  calmer,  les  accidents  s’aggravèrent.  Dupuvtren  parut  crain- 
dre que  les  personnes  qui  avaient  sondé  cet  homme  pour  vider  la 
vessie  n’eussent  fait  fausse  route  , et  que  l’urètre  n’eùt  été  labouré 
en  retirant  le  fragment  calculeux.  On  essaya  de  placer  une  sonde  à 
demeure  , qui  ne  put  être  supportée  : il  fallut  sonder  à chaque  be- 
soin d’uriner.  I ne  cystite  s’était  déclarée  dès  les  premiers  jours,  ac- 
compagnée de  douleurs  dans  les  reins,  de  vomissements,  de  tension 
du  ventre.  Le  traitement  le  plus  énergique  demeura  sans  effet,  et  la 
mort  eut  lieu.  Le  résultat  de  l’ouverture  du  corps  n’ayant  pas  été 
rendu  public  sur-le-champ,  la  presse  témoigna  hautement  ses 
regrets  de  ce  qu’on  s’écartait  ainsi  des  usages  reçus  ; quelques  jours 
après  l’autopsie  fut  publiée  : « La  vessie  avait  une  teinte  un  peu  brune, 
» mais  du  reste  sa  membrane  muqueuse  ne  se  décollait  pas  , et  les 
» autres  tuniques  paraissaient  saines  ; elle  contenait  dix-sept  calculs 
» d’un  petit  volume  et  un  fragment.  Un  pont  de  peu  d’étendue  exis- 
» tait  au  col  de  la  vessie,  produit  par  une  déchirure  formant  fausse 
» route.  Un  cul-de-sac  de  6 à 7 lignes  (()'",()  1 3 à 0"',016)  de  lon- 
» gucur  traversait  le  lobe  droit  de  la  prostate.  I ne  déchirure  peu 
» profonde  était  située  dans  l’urètre,  à 1 pouce  (()'", 03)  environ  de 
» la  prostate  , et  une  autre  très  superficielle  à 2 pouces  (0"',05) 
» du  méat.  La  prostate  était  considérablement  augmentée  de  volume, 
» mais  le  tissu  en  était  sain.  » 

Ce  fait  est  d’une  haute  importance  dans  l’histoire  de  la  lithotritie. 
Pour  quiconque  a réfléchi  sur  l'influence  de  l’atonie  vésicale  et  de 
l’arrêt  des  fragments  dans  l’urètre,  les  désordres  qu’on  observa  n’ont 
rien  de  surprenant.  Eu  ce  qui  regarde  le  manuel  opératoire , il 
y a une  particularité  que  je  dois  signaler.  Le  malade  ne  souffrit  pas 
par  le  fait  de  la  manœuvre  , et  l’opérateur  saisit  la  pierre  avec  faci- 
lité; mais  il  agissait  dans  une  vessie  paresseuse,  qui  ne  se  contractait 
pas,  et  par  conséquent  ne  gênait  en  rien  le  jeu  de  l’instrument.  Les 
calculs  étaient  au  nombre  de  dix-sept,  et  il  suffisait  de  laisser  tomber 
l’instrument  sur  le  las  pour  en  saisir  mi  au  hasard.  Combien  d’opé- 
rations ont  été  faites  de  la  sorte  , même  en  procédant  d’une  manière 
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irrégulière  et  avec  <lo  mauvais  inslnimcnis  ! puis  on  est  parti  do  là 
pour  accréditer  des  procédés  défectueux  ! 

La  Gazette  médicale  (1)  a rendu  compte  du  même  fait,  avec  quel- 
ques variantes,  qui  n’en  changent  pas  la  portée.  Mais  ce  qu’il  y a de 
remarquable  dans  l’article  de  ce  journal,  et  qui  m’a  déterminé  à en 
faire  mention  ici,  ce  sont  les  explications  que  donna  Dupuytren.  Il 
reconnut  que  le  malade  était  d’une  bonne  constitution , ajoutant  qu’il 
existait  chez  lui  une  disposition  à l’hématurie,  avec  catarrhe  vésical, 
qu’on  ne  devait  pas  mettre  sur  le  compte  de  la  litholrilie  les  accidents 
qui  étaient  survenus,  et  que,  s’il  avait  su  le  nombre  des  calculs  si  con- 
sidérable, il  aurait  eu  recours  de  préférence  à la  taille;  mais  il  ne 
■mentionne  pas  l’atonie  du  viscère  : « I/autopsie,  dit-il , nous  montre 
>i  trois  choses,  qui  nous  étaient  entièrement  inconnues  pendant  la  vie, 

» le  giand  volume  de  la  prostate,  les  nombreux  calculs  dans  la  vessie, 
’’  et  une  pleuro-pneumonie  double,  qui  ne  produisait  ni  toux,  ni  dou- 
” l(ni|'si  oi  crachats.  » 'très  probablement,  le  rédacteur  aura  mal  saisi 
la  pensée  de  Dupuytren  eu  égard  à la  première  de  ces  trois  choses;  car 
il  n’est  pas  possible  que  1 habile  chirurgien  de  l’Hôlel-Dicu  ait  méconnu 
un  engorgement  considérable  de  la  prostate.  Quanta  la  multiplicité  des 
calculs,  on  parvient  aisément  à la  constater  ; mais  jusqu’ici  les  chirur- 
giens, même  les  plus  haut  placés,  ont  procédé  aux  explorations  vési- 
cales avec  si  peu  de  soin,  et  avec  des  moyens  si  imparfaits,  qu’on  ne 
doit  pas  être  étonné  qu’elles  soient  demeurées  si  souvent  sans  résul- 
tat satisfaisant.  Pour  ce  cpii  est  de  la  pleuro-pneumonie,  on  sait  que 
cette  maladie  est  fréquemment  fort  insidieuse,  surtout  quand  elle  se 
développe  à la  suite  des  opérations  chirurgicales,  et  la  méprise  de- 
vient alors  d autant  plus  facile  que  1 attention  de  l’observateur  est 
absorbée  par  d’autres  phénomènes.  Trop  souvent,  en  effet,  dans  de 
pareilles  occurrences,  on  ne  s’attache  qu’à  l’opération,  qu’à  la  maladie 
qui  la  réclame,  et  c’est  à ces  causes  qu’on  attribue  les  symptômes 
: généraux  qui  frappent.  Il  ne  serait  pas  juste,  toutefois,  comme  ledit 
Dupuytren,  de  mettre  exclusivement  les  accidents  qui  sont  survenus 
sur  le  compte  de  la  manœuvre  dans  une  vessie  inerte;  les  désordres 
constatés  par  l’autopsie  prouvent,  en  effet,  qu’il  y avait  d’autres 
causes,  même  très  puissantes. 

Le  résultat  afiligea  beaucoup  Dupuytren,  qui  avait  compté  sur  un 
succès  (.(  ipii  lui  advint  est  arrivé  aussi  à d’autres  opérateurs  qui, 
iiyanl  agi  avec  la  même  confiance,  ont  vu  leurs  espérances  déçues  de 
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la  même  manière,  mais  qui  ont  mis  sur  le  compte  de  la  litliolriiie 
des  désastres  tenant  é\ idemmoiit  a une  prali(|ue  peu  rationnelle. 
Dupuytren  lui  plus  équitable , et  la  science  lui  en  tient  compte. 

Les  premiers  malheurs  de  ce  genre  dont  je  lus  témoin  m étonnè- 
rent aussi,  d’autant  plus  que  je  ne  m y attendais  point.  Le  lut 
un  motif  pour  me  faire  étudier  ces  cas  avec  un  redoublement  de  soin. 
Lu  rapprochant  ce  qui  arrive  généralement  aptes  la  piemièie  séance 
de  lithotrilie  dans  de  pareilles  circonstances , et  ce  qu’on  observe 
souvent  après  avoir  sondé  nu  malade  alleclé  de  îétention  d mine 
par  suite  d’atonie  progressive  de  la  vessie,  il  me  lut  facile  de  recon- 
naître que  le  viscère,  longtemps  inerte  , en  îaison  de  la  phlcgmasie 
chronique  dont  il  était  atteint,  et  peut-ètic  aussi  sous  1 inllucnce 
d’autres  causes  , se  trouvait  subitement  surexcité  par  la  manœuvre, 
que  la  phlcgmasie , exaspérée,  passait  a létal  aigu,  et  que  , sous 
l’influence  de  celui-ci,  les  accident* se  développaient.  Je  pensai  qu’on 
parviendrait  à prévenir  ces  ellels  en  cherchant  a ranimer  la  coutiac- 
lililé  vésicale  avant  de  recourir  à la  litliolriiie,  et  aussi  en  combattant 
de  prime  abord  la  phlcgmasie  chronique  par  un  traitement  préalable, 
dont  l’expérience  me  lit  bientôt  connaître  les  bons  résultats.  A partir 
de  ce  moment,  toutes  les  lois  que  j ai  trouvé  un  calculeux  dont  la 
vessie  ne  se  vidait  pas  entièrement  de  l’urine  qu’elle  contenait,  ce 
dont  il  est  aisé  de  se  convaincre,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  le 
troisième  volume  de  mon  fruité  pratique , après  avoii  diminué  la 
sensibilité  de  l’urètre  et  du  col  vésical,  a laide  du  ti alternent  préli- 
minaire, j’ai  commencé  par  laire  des  injections  d eau  tiède  une  ou 
deux  fois  par  jour,  suivant  que  la  vessie  retenait  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  liquide.  Au  bout  de  quelques  jours , je  diminue 
la  température  de  l’eau  injectée,  et  sur  la  lin  je  ne  me  sers  plus  que 
d’eau  froide.  Les  lavements  froids  sont  employés  en  même  temps. 
J’ai  aussi  recours  à un  régime  légèrement  tonique,  et  même  a une 
médication  stimulante,  isous  l’influence  de  ces  divers  moyens,  clsui- 
tout  en  ayant  soin  de  ne  jamais  laisser  I urine  séjourner  longtemps 
dans  la  vessie,  on  parvient  à rendre  les  conditions  beaucoup  plus  ta- 
vorables.  L’introduction  répétée  des  sondes  et  les  injections  Ironies 
disposent  l’urètre,  le  col  vésical  et  la  surlace  interne  de  la  vessie  a 
supporter  le  contact  des  instruments.  Ou  n’a  pas  à s’occuper  ici  des 
douleurs  propres  aux  calculeux;  car  je  répète  qu’ciles  n’exis  eut 
pas,  ou  qu’au  moins  elles  sont  peu  prononcées,  parce  que  la  vessie, 
se  contractant  avec  faiblesse,  ne  vient  jamais  s’appliquer  sur  le 
calcul. 
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Le  cas  où  l’on  aurait  procédé  avec  irop  de  précipitation,  soit  à 
l’introduction  dessoudes  ordinaires,  soit  à la  pratique,  des  injections, 
• serait  le  seul  où  pourrait  survenir,  par  l’emploi  de  ces  moyens,  ce 
qu’on  observe  après  une  séance  de  lit holrilic , surtout  faite  sans  pré- 
cautions et  sans  traitement  préalable  : encore  même  la  réaction  ne 
■ serait  ni  si  vive,  ni  si  rapide;  quelques  jours  de  repos  et  un  traite- 
ment approprié  suffiraient,  en  général,  pour  en  arrêter  les  pro- 
grès. 

Dès  que  le  malade  est  convenablement  préparé , que  l’urine  s’est 
éclaircie,  qu’elle  a perdu  son  odeur  forte , qu’elle  sort  facilement, 
•sans  eflorls,  et  d’une  manière  à peu  près  complète,  on  passe  à l’opé- 
ration , dans  laquelle  on  ne  saurait  mettre  trop  de  réserve.  Il  faut 
une  séance  très  courte,  et  une  manœuvre  douce  et  lente;  on  évite 
d’autant  plus  aisément  les  Irottements  et  les  douleurs,  que  la  capacité 
de  la  vessie  est  toujours  plutôt  grande  que  petite,  cl  que  le  viscère 
•se  contracte  peu  pendant  l’opération.  On  fait  des  injections,  même 
répétées,  après  la  séance,  pour  entraîner  les  débris  calculeux.  Mais 
pe  qu’il  y a de  plus  important,  c’est  de  surveiller  le  malade  après 
l’opération.  Si  l’urine  ne  coule  pas  librement,  il  faut  sonder  une  ou 
plusieurs  fois  par  jour,  car  la  moindre  surdistension  de  la  vessie  en- 
raîue  une  réaction,  et  c’est  spécialement  sous  son  influence  que  sur- 
fissent les  désordres.  Or,  le  seul  moyen  de  prévenir  ces  derniers  est 
:1e  sonder  autant  de  fois  que  la  nécessité  s’en  fait  sentir,  c’est-à-dire 
■n  ne  laissant  pas  le  malade  en  proie  aux  angoisses  de  la  rétention 
ü urine.  Ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  placer  une  sonde  en  permanence; 
dors  même  que  le  malade  la  supporterait  , elle  pourrait  causer  des 
accidents.  Toutefois,  on  peut  y avoir  recours  vers  la  fin  du  traitement, 
lorsque  l’état  de  la  vessie  ne  change  pas.  On  pourrait  aussi  on  placer 
une  pendant  quelques  heures  de  la  nuit,  si  le  malade  ne  se  trouvait 
■pas  à portée  d’être  sondé  en  temps  utile.  Lorsqu’il  y a des  fragments, 
ils  s’accumulent  à l’orifice  interne  ou  dans  la  partie  profonde  de 
I urètre,  et  il  faut  se  hâter  de  les  repousser  ou  de  les  extraire,  eu  sui- 
vant la  marche  que  je  tracerai  plus  loin. 

, Ici,  plus  qu’en  toute  autre  circonstance , le  résultat  de  la  première 
:.séance  fait  connaître  ce  qu’on  doit  espérer  ou  craindre  des  effets 
de  la  manœuvre  sur  la  surface  de  la  vessie.  Si , à l’aide  des  précau- 
tions que  je  viens  d’indiquer,  on  parvient  à empêcher  l'accumulation 
de  1 urine  dans  la  vessie,  et  des  fragments  calculeux  dans  la  partie 
profonde  de  l’urètre,  ce  quia  lieu  dans  la  majorité  des  cas,  ' il  est 
rare  que  des  accidents  surviennent,  et  l’on  est  endroit  de  compter 
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sur  le  succès,  quoi  que  soit  l’instrument  ou  le  procédé  aux- 
quels ou  ait  recours.  Des  guérisons  nombreuses  attestent  que  le  tri— 
labe,  le  lilhoclaste  et  rinslrument  articulé  peuvent  également  être 
employés.  L’important  est  de  manœuvrer  avec  précaution,  et  celui 
des  instruments  qui , par  une  circonstance  quelconque  , telle  qu’un 
engorgement  de  la  prostate,  rendrait  la  manœuvre  plus  aisée,  moins 
douloureuse,  devrait  être  préféré. 

On  comprend  que  si  l’atonie  de  la  vessie  peut  exister  sans  lésions 
organiques  appréciables  du  col  vésical  ou  de  I urètre , elle  est  plus 
commune  encore,  et  en  même  temps  plus  grave,  quand  ces  lésions 
sont  prononcées.  Par  les  obstacles  qu’elles  opposent  à l’excrétion  de 
l’urine,  celles-ci  préparent  l’atonie  vésicale,  et  elles  l’augmentent 
ensuite  en  raison  directe  de  leur  développement,  ainsi  que  je  l’ai 
démontré  dans  mon  Traité  pratique.  Il  y a donc  ici  une  double 
complication  de  l’affection  calculeuse  , sans  parler  même  d’autres 
états  morbides,  soit  des  reins,  soit  de  la  vessie,  etc.  En  consé- 
quence, les  accidents  dont  je  viens  de  parler  sont  doublement  à 
craindre.  Pour  réussir,  il  faut  être  bon  observateur  et  opérateur  ha- 
bile et  prudent;  il  faut  surtout  suivre  pas  à pas  la  marche  du  traite- 
ment, car  la  moindre  négligence  peut  devenir  fatale.  Cependant  ces 
cas  si  graves,  si  obscurs,  si  insidieux,  ont  été  à peine  étudiés  par  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  la  1 ilhotr itie  , dont  quelques  uns  même  11e 
veulent  pas  croire  à l’atonie  de  la  vessie.  Aussi,  je  le  dis  a regret,  en 
opérant,  comme  on  l’a  fait,  sans  précautions  et  sans  les  études  né- 
cessaires, a-t-011  donné  à la  nouvelle  méthode  une  mortalité  hors  de 
toute  proportion  avec  celle  qui  résulte  d’une  pratique  sage  et  ra- 
tionnelle. 

En  effet,  depuis  1828,  époque  à laquelle  j’étudiai  avec  soin  cette 
disposition  morbide,  j’ai  traité  par  la  nouvelle  méthode  les  calculeux 
qui  l’offraient  avec  autant  de  succès  que  si  leur  vessie  n’eut  pas  été 
atteinte.  Il  11c  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  ces  complications 
doubles,  triples,  etc.  , ce  n’est  que  par  une  judicieuse  combinaison 
des  movens  de  l’art  qu’on  parvient  à délivrer  le  sujet  de  la  pierre 
et  à combattre  les  états  morbides  des  organes  qui  la  recèlent. 

Mais,  dans  ces  cas  comme  dans  d’autres  dont  j’ai  déjà  parlé, 
comme  dans  ceux  moins  graves  où  il  existe  seulement  atonie  de  la 
vessie  , soit  qu’on  ait  opéré  sans  précaution,  soit  que  l’état  morbide 
de  la  vessie  ait  plus  degrav  itéqu’.  n ne  l’avait  prévu  , soit  que  le  brise- 
ment de  la  pierre  offre  plus  de  difficultés  que  ne  l’avaient  fait  pres- 
sentir les  explorations  préalables , si  les  accidents  inflammatoires  ou 
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terveux,  locaux  ou  généraux,  acquièrent  beaucoup  d’intcnsiit*  et  se 
Montrent  rebelles,  il  faut  se  bâter  de  recourir  à la  cystotomie,  seule 
essource  pour  sauver  le  malade,  pour  prévenir  les  désordres  et  surtout 
' développement  d’une  cystite  aiguë,  d’autant  plusgrave alors  qu’elle 
erait  entée  sur  une  cystite  chronique.  Or,  011  ne  perdra  pas  de  vue 
u’en  pareille  occurrence,  la  manœuvre  de  la  litbotritie  donne  l’impul- 
ion,  ei  que  si  l’on  ne  l’arrête  pas  à temps,  la  présence  delà  pierre, 
•agmentée  ou  entière,  jointe  aux  difficultés  d’uriner,  active  le  tra- 
ail  inllammatoire  et  paralyse  nos  ressources.  Je  dis  la  pierre  en- 
tière aussi  bien  que  les  fragments,  car  ce  que  nous  observons  à la 
uite  d une  tentative  hasardée  de  litbotritie  se  voit  également  après 
simple  cathétérisme.  J’ai  cité  une  foule  de  cas  dans  lesquels  l’in— 
■oduction  d’une  sonde  sans  exploration  vésicale,  et  qui  a eu  seule- 
ment pour  effet  de  faire  passer  la  vessie  d’un  état  prolongé  de  pléni- 
nde  a celui  de  vacuité,  a suffi  pour  faire  naître  des  accidents  en  tout 
"inblables  à ceux  qui  surgissent  après  une  séance  de  litbotritie  intem- 
pslive  ou  trop  prolongée. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  depuis  longtemps  observé  ces  effets 
11  cathétérisme  chez  certains  calculeux;  mais  ils  11e  me  paraissent 
ns  avoir  saisi  la  filiation  des  phénomènes  consécutifs.  Eu  égard  aux 
its  nouveaux,  on  doit  regretter  que  la  prévention  ait  suggéré  tant 
,e  fautives  interprétations  afin  de  mettre  sur  le  compte  de  la  lilho- 
utie  ce  qui  était  le  résultat  .d’une  tout  autre  cause,  et  dépendait 
nt  de  l’abus,  soit  de  la  mauvaise  application  qu’on  avait  faite  de  la 
nouvelle  méthode. 

En  général , dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  les  autopsies  nous 
un  voir  les  parois  vésicales  minces,  molles , décolorées,  si  ce  n’est  à 
face  interne  du  viscère,  où  l’on  trouve  une  teinte  noirâtre  : quel- 
mefois  même  il  semblait  y avoir  amincissement  plutôt  qu’épaissis- 
menl  de  ces  parois.  .Mais  les  mêmes  phénomènes  peuvent  se  présenter 
ans  l’hypertrophie  vésicale  ; car  011  rencontre  des  malades  dont  la 
■ssiene  se  vide  pas,  quoiqu’il  n’y  ait  aucun  obstacle,  soit  au  col, 
fit  dans  1 urètre , et  que  les  parois  aient  une  épaisseur  considérable. 
<JUe  particularité  s’observe  tant  après  la  taille  qu’après  la  litbotri- 
e;j’en  ai  cité  des  exemples,  entre  autres  cas,  l’un  qui  s’est  présenté 
1 1839  à l’hôpital  de  l’École  de  médecine,  d’un  calculeux  dont  la 
’ ssie  étail  happée  d’une  inertie  telle,  qu’elle  ne  chassait  qu’incom- 
eteineni  l’urine;  il  succomba  le  sixième  jour  après  la  taille;  on 
ouva  la  vessie  épaisse  et  racornie. 

Il) 
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MALADES.  , 

u;k. 

RÉSIDENCE. 

1ÏONNEFONT. 

64 

Paris. 
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08 

Rouen. 

Glillerault. 

01 

Faix. 

56 

Paris. 

PoPELAIX. 

55 

Pilhiv  iers. 

Pixox. 

58 

Poitiers. 

Ricoh. 

| 00 

Nantes. 

Dccuf.sne. 

60 

Paris. 

Aimé. 

66 

Paris. 

OBSERVATIONS. 


Constilution  faible;  douleurs  vogues; 
maigreur  ; perle  des  forces  ; pierre 
facile  à saisir  et  à écraser  ; expulsion 
des  débris  lente  et  difficile , malgré 
les  injections;  accès  de  lièvre  ; con- 
valescence longue. 

Grosse  pierre  friable  ; vessie  paralysée; 
santé  délabrée;  sept  séances  de  li- 
thotrilie;  extraction  de  tous  les  dé- 
bris; amélioration  rapide;  rétablis- 
sement de  la  contractilité  vésicale. 
Souffrances  anciennes;  débilité;  pierre 
aisément  brisée  ; extraction  des  dé- 
bris. 

Santé  délabrée;  catarrhe  vésical;  don? 
leurs  vagues;  calcul  petit  ; opération 
facile,  mais  douloureuse;  améliora- 
tion lente;  expulsion  incomplète  des 
débris  ; convalescence  longue. 

Atonie  de  vessie;  urètre  fort  irritable; 
santé  délabrée;  faiblesse  générale; 
traitement  préalable  sans  succès  du- 
rable ; sondes  à demeure  ; séance  de 
litliotrilie  très  courte;  sortie  des  dé- 
bris par  la  sonde;  catarrhe  pulmo- 
naire opiniâtre,  terminé  par  la  mort 
an  bout  de  deux  mois. 

Constitution  faible;  souffrances  vagues; 
urètre  et  col  vésical  fort  irritables; 
\essie  paresseuse;  pierre  moyenne; 
opération  facile,  mais  douloureuse; 
expulsion  lente  des  débris;  trois  ré- 
tentions incomplètes  d’urine  ; conva- 
lescence longue. 

Souffrances  très  anciennes  et  quelque- 
fois très  vives,  suite  d’une  affection 
cutanée  incurable;  vessie  prise  con- 
sécutivement ; pierre  ; catarrhe;  urè- 
tre et  col  vésical  très  irritables; 
après  une  longue  hésitation  et  un  trai- 
tement préalable,  opération  par  la 
litliotrilie  ; aucun  accident  et  guéri- 
son plus  prompte  qu’on  ne  l’espérait. 
Constitution  épuisée;  catarrhe  pulmo- 
naire; affection  cérébrale;  catarrhe 
vésical  ancien  ; urètre  et  col  vésical 
très  irritables;  pierre  moyenne;  opé- 
ration douloureuse,  suivie  de  fièvre, 
de  difficultés  d’uriner  ; expulsion 
lente  et  difficile  des  débris  calculeux; 
le  malade  consent1  un  catarrhe  vé- 
sical et  des  douleurs  avant  d uriner. 
Pierre  moyenne;  douleurs  rénales  opi- 
niâtres; atonie  vésicale;  operation 
facile;  convalescence  longue. 
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MALADES. 

AGE. 

RÉSIDENCE. 

OBSERVATIONS. 

CüVELET. 

57 

Saint- J ust. 

Grosse  pierre  friable,  avec  catarrhe  vé- 
sical ; opération  facile. 

Amyot. 

42 

Paris. 

Plusieurs  petits  calculs  ; vessie  pares- 
seuse ; expulsion  lente  des  débris  ; 
on  place  une  sonde  à demeure. 

Leclise. 

68 

Étampes. 

Calcul  phosphalique  ; atonie  vésicale; 
arrêt  des  fragments  clans  l’urètre. 

Lei.osg. 

81 

Grosse  pierre  ; vessie  paresseuse  ; ex- 
traction artificielle  des  débris  ; un 
fragment  avait  échappé  4 une  pre- 
mière recherche. 

Groi  lt. 

61 

Paris. 

Pierre  moyenne  ; vessie  paresseuse  ; 
santé  ruinée  ; faiblesse  extrême  ; 
bons  effets  du  traitement  préalable; 
résultat  définitif  très  heureux. 

Coi  ncoL. 

60 

Cambrai. 

Atonie,  avec  catarrhe,  de  la  vessie; 
grosse  pierre  friable;  opération  dou- 
loureuse, mais  sans  accidents. 

Cilluid  dp.  Kis. 

74 

Guingnmp. 

Atonie  vésicale  ; hypertrophie  de  la 
prostate  ; opération  douloureuse  ; 
guérison  prompte. 

Moito.x. 

67 

Attaqué  successivement  de  la  goutte, 
de  la  gravelle , de  difficultés  d’uri- 
ner, de  catarrhe,  il  avait  en  outre 
un  asthme  et  une  hernie  ; pierre 
moyenne;  vessie  paresseuse;  bons 
effets  d’un  long  traitement  prépara- 
toire; opération  peu  douloureuse, 
mais  suivie  de  difficultés  d’uriner 
accompagnées  de  tremblements  pro- 
longés et  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres ; résultat  satisfaisant. 

III.  Rétrécissements  et  autres  anomalies  de  l’urètre. 

On  s est  beaucoup  occupé  des  obstacles  (|tic  les  rétrécissements  de 
l’urètre  apportent  à l’application  de  la  litholritie.  J’ai  démontré  dans 
mes  précédentes  publications,  notamment  dans  le  Parallèle , combien 
on  s était  trompé  à cet  égard.  Pour  apprécier  l’inlluence  de  ces  états 
morbides  sur  l’emploi  de  la  nouvelle  méthode,  on  était  parti  de 
diverses  suppositions  gratuites.  On  prétendait  qu’à  l’état  normal, 
mène  n est  point  assez  large  pour  livrer  passage  aux  instruments, 
et  on  oubliait  que  ce  canal,  quand  il  est  rétréci,  peut  facilement  être 
ramené  à ses  dimensions  ordinaires.  J’ai  prouvé  que,  dans  l’état  na- 
lurel  ’ 11  y ava't  jamais  obstacle  au  passage  des  instruments,  et 

que  les  rétrécissements  ou  autres  états  morbides  capables  d’en  faire 
naitie  un,  ne  résistaient  pas,  pour  la  plupart,  aux  moyens  dont  l’art 
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Mais,  si  les  coarctations  n’ont  pas,  sons  l<*  point  do  vue  do  I intro- 
duction des  instruments , la  portée  que  leur  avaient  attribuée  ) igno- 
rance et  la  prévention,  elles  n’en  méritent  pas  moins  une  sérieuse  atten- 
tion. D’abord,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  le  traitement  préparatoire, 
elles  exigent  des  soins  particuliers  avant  qu’on  puisse  recourir  à l’opé- 
ration. Puis  , dès  que  la  séance  est  terminée , elles  peuvent  rendre  fort 
difficile  la  sortie  des  débris  calculcux , devenir  l’une  des  principales 
causes  de  l’arrêt  des  fragments  dans  l’urètre,  et  ajouter  aux  difficultés 
qu’on  éprouve  à retirer  ces  fragments.  Devant  m’occuper  longuement 
de  cet  arrêt  dans  un  article  spécial,  je  dirai  seulement  ici  que,  pour  les 
coarctations  simples,  j’ai  recours  à la  dilatation  temporaire  à 1 aide  de 
bougies  molles,  laissées  en  place  pendant  cinq  minutes  seulement,  et 
non  plus  longtemps,  comme  le  conseillent  beaucoup  de  praticiens , 
qui  n’ont  pas  songé  qu’en  laissant  séjourner  les  bougies  pendant  plu- 
sieurs heures  dans  le  canal , on  avait  une  réaction  à redouter.  Mais 
quand  la  pierre  est  compliquée  de  rétrécissements  longs , durs,  cal- 
leux , qui  résistent  souventaux  traitements  les  mieux  combinés,  j’ai 
l’habitude  de  faire  porter  des  sondes  en  permanence;  je  ne  relire  ces 
sondes  que  pour  introduire  l’instrument,  et  après  l’opération  je  lais 
des  injections  à grande  eau,  pour  entraîner  les  fragments  calculeux. 
Avec  de  pareilles  précautions  on  n’a  jamais  de  peine  a introduire  1 in- 
strument, et  il  ne  s’arrête  pas  de  fragments  dansl’urètre,  pourvu  que 
la  sonde  soit  assez  volumineuse  pour  le  remplir;  sans  cette  dernière 
disposition,  des  débris  pourraient  s’engager  entre  elle  et  les  parois  du 
canal , surtout  lorsque  la  vessie  possède  un  pouvoir  expulsif  considé- 
rable, ce  que  j’ai  observé  plusieurs  fois.  \ la  vérité,  il  peut  résulter 
de  là  beaucoup  d’irritation  , d’agacement,  qui  rend  le  séjour  delà 
sonde  pénible,  qui  force  parfois  à renoncer  à la  lilhotrilie,  et  a re- 
courir à la  cystotomie  , surtout  lorsque,  sous  l’inflence  de  cette  irrita- 
tion de  l’urètre,  les  contractions  vésicales  viennent  à augmenter  de  telle 
sorte,  que  lesbesoinsd’uriner  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  et  que  les 
parois  de  la  vessie  sont  en  contact  permanent  tant  avec  l’extrémité  de 
la  sonde  qu’avec  les  fragments  calculeux.  En  lSfiAj'ai  vu  un  cas  de 
celte  espèce  à Necker  ; mais,  à part  un  petit  nombre  d’exceptions,  le 
moyen  que  j’indique  produit  de  bons  résultats.  Des  sondes  a demeure 
ont  ici  un  autre  avantage  , qui  doit  être  pris  en  considération.  Dans 
l’espace  d’une  huitaine  de  jours  , et  parfois  moins,  on  parvient  a di- 
later une  coarctation  nrélrale  dure,  au  point  de  pouvoir  opérer  aisé- 
ment , et  le  port  habituel  dos  sondes  pendant  le  cours  du  traitement , 
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l'ail  qu'on  n’a  point  à craindre  que  les  parois  du  canal  reviennent  sur 
elles-mêmes. 

On  aurait  pu  penser  que  le  séjour  permanent  des  sondes  agirait 
défavorablement  sur  l’affection  catarrhale  de  la  \cssie.  Certainement 
il  faut  surveiller  ce  qui  arrive  pendant  le  cours  du  traitement  ; mais 
je  n’ai  pas  remarqué  d’effets  fâcheux  , du  moins  sous  ce  point  de 
\ ne. 

! n certain  nombre  dcscalculeux  qui  ont  réclamé  l’emploi  de  la  li- 
uliotritie  étaient  en  même  temps  atteints  d’hypospadias,  et  l’orifice 
externe  de  l’urètre  me  parut  d’abord  si  étroit  que  j’espérais  à peine 
pouvoir  introduire  un  petit  instrument.  Mais  bientôt  je  reconnus 
ipie  cet  orifice  avait  en  général  des  dimensions  suffisantes,  et,  dans 
le  cas  contraire,  je  n’ai  point  hésité  à l’inciser,  rarement  en  haut, 
le  plus  souvent  en  bas  , quelquefois  en  haut  et  en  bas  en  même  temps. 
One  l’urèlrc  s’ouvre  au  gland  ou  plus  ou  moins  en  arrière  , il 
.wml  mieux  débrider  le  point  rétréci  que  de  recourir  à la  dilatation 
on  à la  cautérisation,  et  aussi  que  de  forcer  l’introduction,  ce  qui 
pourrait  amener  un  peu  de  réaction  , même  d’inflammation,  qui  pro- 
longerait le  traitement. 

.l’ai  opéré,  par  les  procédés  de  la  lilholrilie  , plusieurs  malades  qui 
avaient  en  même  temps  que  la  pierre  soit  des  hernies,  soit  des  hydro- 
cèles considérables,  par  suite  desquelles  la  verge  se  trouvait  presque 
entièrement  cachée  dans  la  tumeur,  et  l’urètre  présentait  des  dévia- 
tions notables.  Il  n’y  a point  de  règles  à tracer  ici,  vu  la  dissemblance 
des  cas.  C’est  au  praticien  à bien  se  pénétrer  du  sens  dans  lequel  s’est 
laite  la  déviation , et  à combiner  ensuite  la  manœuvre  de  manière 
pie  l’instrument  lithotii leur  puisse  la  parcourir. 

Dès  le  commencement  de  ma  pratique , je  fus  frappé  des  varia- 
tions que  la  courbure  de  l’urètre  présente  à son  passage  sous  l’arcade 
pubienne,  et  plusieurs  fois  j’ai  appelé  l’attention  sur  cette  particu- 
larité , qui  avait  été  entrevue,  puisque  divers  auteurs  en  font  men- 
tion, mais  qu’on  n’avait  pas  suffisamment  étudiée.  Cependant  elle 
niéiitc  un  examen  d autant  plus  sérieux  que  plusieurs  chirurgiens, 
même  très  éminents,  ont  été  arrêtés  par  elle  lorsqu’il  s’agissait  d’in- 
troduire des  instruments  droits.  Les  faits  dont  j’ai  publié  les  détails 
< n diverses  occasions  démontrent  que  l’arcade  pubienne  offre  de 
nombieuses  variétés  suivant  l’àge,  selon  le  sexe,  cl  aussi  chez  les 
individus  d’une  même  catégorie.  Les  tissus  qui  fixent  l’urètre  au 
pubis  ne  varient  pas  moins,  et,  en  raison  de  leur  élasticité  ou  de 
11  tu  e tondue , ils  apportent  quelquefois  à l’opération  des  difficultés 
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qu’avec  un  peu  de  soin  on  parvient  à éluder,  mais  à l’égard  desquelles 
on  ne  saurait  tracer  de  règles  générales. 

Les  cas  de  rétrécissement  compliquant  la  pierre  sont  si  communs 
qu’on  pourrait  se  dispenser  de  citer  ici  des  laits;  je  me  bornerai  donc 
à rappeler  quelques  uns  de  ceux  qui  se  sont  offerts  dans  ma  pra- 
tique. 


MALADES. 


Maingaui.t. 


Gcionnf.t. 


Lamorlière. 


Desportes. 


Gosset. 


Laignelot. 


Dr  Levé. 


Léo. 


/iO 


43 


66 


79 


53 


66 


22 


ml.'’ 


RÉSIDENCE. 


OBSERVATIONS. 


Versailles. 


La  Rochelle. 


Amiens. 


Paris. 


Rétrécissement  de  l’urètre;  dilatation 
temporaire,  qui  sert  de  traitement 
préalable  ; opération  facile  ; arrêt 
des  fragments,  après  les  premières 
séances;  ils  sont  extraits  ; guérison. 

Rétrécissement  ancien  ; difliculté  d’u- 
riner; catarrhe  ; pierre  volumineuse; 
organes  très  irritables  ; santé  dété- 
riorée ; dilatation  temporaire  inutile  ; 
sondes  en  permanence;  application 
de  la  lithotritie  ; sonde  replacée  après 
chaque  séance;  injections  qui  en- 
traînent les  débris  ; guérison  sans 
accidents. 

Rétrécissement  très  ancien,  très  dur; 
catarrhe  vésical  intense  ; mauvaise 
santé  ; grosse  pierre  friable  ; même 
traitement;  même  résultat. 

Souffrances  anciennes:  rétrécissement 
calleux  à la  partie  pénienne  de  l’u- 
rètre ; calcul  derrière,  enchâssé  dans 
les  parois  du  canal  ; dilatation  du 
point  rétréci  ; écrasement  du  calcul 
à l’aide  d’un  petit  lithoclaste  mé- 
trai ; opération  douloureuse , diffi- 
cile , mais  sans  accidents  ; bonne 


Concrier. 


santé  depuis  huit  ans. 

Douleurs  vagues  anciennes  ; excavation 
urétrale  entre  la  prostate  et  le  rec- 
tum ; passage  de  la  sonde  et  du  litho- 
claste difficile  ; trois  séances  de  litho- 


Paris. 


tritie  ; destruction  de  la  pierre  ; 
abcès  prostatique,  ouvert  dans  l’u- 
rètre ; guérison. 

Deux  rétrécissements  de  l’urètre;  fon- 
gosités au  col  vésical  ; plusieurs  petits 
calculs;  opération  douloureuse,  sui- 


Beaune. 


Manchester. 


\ic  de  difficultés  d’uriner. 

Organes  très  irritables  ; calcul  mural  ; 
fragments  arrêtés  dans  le  canal  ; 
lithotritie  urétrale. 

Constitution  épuisée  ; rétrécissement 
de  l’urètre,  et  derrière  un  grand 
nombre  de  calculs. 
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IV.  Engorgement  de  la  prostate. 

j’ai  étudie,  dans  d’autres  ouvrages,  spécialement  le  second  vo- 
lume du  Traité  pratique,  les  effets  de  la  tuméfaction  prostatique  sur 
la  partie  profonde  de  l’urètre  et  sur  le  col  vésical.  Cet  état  morbide 
m’est  point  rare  chez  les  calculeux.  Qu’il  soit  l’effet  ou  la  cause  de 
la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie,  question  dont  je  me  suis 
occupé  fort  au  long  dans  le  'Traite  de  l'affection  calcideuse , il 
•xerce  une  grande  influence  sur  l’exécution  et  le  résultat  de  1 opéra- 
ion  , et  d’abord  sur  l’introduction  des  instruments.  Aussi  longtemps 
qu’on  s’est  servi  uniquement  d’instruments  droits , la  difficulté  de  les 
iintroduirc  a arrêté  beaucoup  de  chirurgiens,  même  habiles.  Cette 
difficulté  est  facile  à comprendre  , puisqu’on  trouve  alors,  dans  l’urè- 
ire,  deux  courbures  au  lieu  d’une,  et  que  , la  seconde  étant  le  résul- 
tat d’un  état  morbide,  on  n’en  peut  déterminer  d’avance  rigoureu- 
sement ni  l’étendue,  ni  la  direction,  ni  les  irrégularités  quelle  est 
•susceptible  de  présenter.  Il  faut  le  dire  cependant , on  s’est  exagéré, 
dans  certains  cas,  la  portée  de  ces  difficultés,  que  le  manque  d’expé- 
irience  des  chirurgiens , eu  égard  à la  lithotritic , a faites  beaucoup 
(plus  grandes  qu’elles  ne  sont  réellement.  Plusieurs  fois  déjà  j’ai 
.appelé  l’attention  sur  ce  sujet,  et  les  détails  dans  lesquels  je  suis 
icntré  ont  établi  (pie  la  déviation  accidentelle  de  la  partie  profonde 
de  l’urètre  et  du  col  vésical  étant  en  haut  seulement,  ou  en  haut  et 
•sur  l’un  ou  l’autre  côté,  l’extrémité  de  l’instrument,  une  fois  arrivée 
à la  fin  de  la  partie  membraneuse,  doit  être  ou  seulement  relevée  à 
l’aide  d’un  mouvement  de  bascule  qui  abaisse  fortement  la  portion  ex- 
travésicale  entre  les  jambes  du  malade,  ou  relevée  et  portée  à droite  ou 
à gauche,  de  manière  à lui  faire  contourner  la  tumeur.  La  manœuvre 
est  facile  à saisir  et  même  à exécuter,  mais  elle  est  douloureuse  , du 
moins  dans  les  cas  où  le  mal  est  avancé,  d’abord  à cause  des  ti- 
raillements exercés  sur  le  ligament  triangulaire  de  la  verge,  ensuite 
par  la  pression  que  produit  l’instrument  au-devant  du  bulbe,  en  bas 
sous  l’arcade  pubienne,  en  haut  et  en  bas  à l’orifice  interne  de  l’urètre. 
Oue  la  déviation  de  la  partie  profonde  du  canal  soit  latérale  seule- 
ment, ou  latérale  et  en  haut  à la  fois,  qu’elle  commence  plus  ou 
moins  près  de  la  portion  membraneuse  , ou  ne  se  présente  qu’à  l’en- 
trée de  la  vessie  , ce  dont  il  faut  s’assurer  avant  l’opération,  on  par- 
vient de  même  dans  cette  dernière,  en  variant  la  manœuvre  suivant 
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les  exigences  de  chaque  cas,  c’est-à-dire  en  relevant  plus  ou  moins 
l'extrémité  de  l'instrument , cl  la  portant  simultanément  en  liant  et 
vers  l’un  ou  l’auiré  côté.  A l’exception  d’un  très  petit  nombre  de  cas, 
dans  lesquels  la  déviation  du  col  vésical  est  considérable,  on  arrive 
ainsi  dans  la  vessie,  même  par  l’emploi  des  instruments  droits.  La 
chose  est  irrévocablement  établie  par  l’expérience.  Plusieurs  centaines 
de  faits  de  litliotrilie  an  moyen  des  instruments  droits  que  j’ai  re- 
cueillis de  182/i  à 1832,  et  des  principaux  desquels  j’ai  publié  les 
détails,  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  à cet  égard.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  j’avais  rencontré  les  divers  degrés  de  la  maladie  prostatique, 
cl  mes  écrits  attestent  que  rarement  j’avais  été  obligé  de  renoncer  à 
la  litliotrilie  pour  cette  raison  seulement.  Cependant  le  gonflement 
de  la  prostate  a empêché  d’autres  praticiens  d’introduire  les  instru- 
ments droits  ; c’est  alors  qu’on  a proposé  de  commencer  par  l’emploi 
de  moyens  propres  à redresser  l’urètre,  en  comprimant  ou  affaissant 
la  tumeur.  Les  divers  redresseurs  ou  dépresseurs  de  la  prostate,  dont 
j’ai  apprécié  la  portée  dans  le  second  volume  de  mon  Trotté  pratique, 
non  seulement  n’ont  point  eu  le  succès  qu’on  attendait,  mais  encore 
ont  entraîné  des  accidents  graves,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir, 
en  raison  surtout  de  la  réaction  et  des  désordres  qu’ils  entraînent; 
tandis  que  lorsqu’on  procède  comme  je  l’ai  indiqué,  on  arrive  dans 
la  vessie  en  variant  le  procédé  suivant  que  la  déviation  est  la  consé- 
quence d’une  barrière  au  col,  ou  d’une  tuméfaction  de  la  prostate, 
ou  d’une  tumeur  fongueuse.  On  ne  doit  pas  ignorer,  toutefois,  qu’il 
y aurait  du  danger  à dépasser  certaines  bornes;  mais,  quant  à assi- 
gner ces  limites,  on  sent  que  le  chirurgien  seul  peut,  au  moment  où 
il  opère,  savoir  où  il  doit  s’arrêter.  D’ailleurs  elles  ne  sont  pas  les 
mêmes  pour  tous  les  opérateurs. 

Il  est  une  particularité  à laquelle  on  ne  saurait  apporter  trop  d’at- 
tention, c’est  que,  dans  plusieurs  cas  de  tuméfaction  partielle  ou 
totale  de  la  prostate,  comme  aussi  par  le  fait  de  toute  autre  tumeur 
au  col  vésical,  l’orifice  de  ce  dernier  se  trouve  considérablement  re- 
foulé en  arrière,  ce  qui  augmente  les  difficultés  de  l’introduction  des 
instruments,  spécialement  de  ceux  qui  sont  courbes.  Disons  ici,  par 
anticipation,  que  celle  particularité  exige,  comme  je  l’ai  indiqué 
ailleurs,  une  manœuvre  spéciale  , ayant  pour  but  d’éviter  que  le 
bec  de  l’instrument  laboure  la  face  supérieure  de  la  partie  prosta- 
tique de  l’urètre,  ce  qui  arriverait  infailliblement  si  l’on  abaissait 
trop  la  main  qui  le  conduit  : il  y a plus  même,  le  bec  de  l'instrument 
butterait  alors,  et  n’avancerait  pas,  ce  dont  l’histoire  de  la  litliotrilie 
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nllVo  plus  d’un  exemple;  non  seulement  des  chirurgiens  n’ont  pu 
faire  l’injection  dans  la  vessie  , parce  que  la  sonde  n’élail  point 
parvenue  jusque  là,  mais  d’autres,  même  réputés  habiles,  ont  exé- 
cuté dans  la  partie  prostatique  des  manœuvres  qu’ils  croyaient  faire 
dans  le  réservoir  de  l’urine;  singulière  méprise,  à la  possibilité  de 
laquelle  on  n’aurait  sans  doute  pas  songé  si  l'expérience  n était  venue 
la  révéler,  et  qui  a entraîné  de  funestes  conséquences,  celle  entre 
autres  d’empêcher  de  reconnaître  une  maladie  qu  on  aurait  pu  gué- 
ir,  tandis  que,  méconnue,  elle  a conduit  les  malades  au  tombeau, 
onime  on  l’a  vu  chez  Érard,  dont  j’ai  retracé  l’histoire  dans  les 
Mémoires  de  l’ Académie  de  médecine,  t.  IV,  p.  271. 

L’adoption  des  instruments  courbes  pour  la  pratique  de  la  lithotritie 
fait  disparaître  une  partie  des  difficultés  que  la  tuméfaction  prosta- 
iique  apportait  à l’introduction  des  premiers  appareils.  Elle  a donc 
onlribué  à étendre  les  limites  de  l’application  de  la  nouvelle  méthode, 
die  a aussi  diminué  les  douleurs  qu’entraînait  parfois  cette  inlro- 
luction.  I!  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  brièvement  ici  celle  partie 
le  la  manœuvre , car  elle  paraît  avoir  échappé  a plusieurs  écrivains, 
[ui  sont  tombés  dans  une  grande  exagération  en  cherchant  à ap- 
«récier  les  instruments  courbes. 

Nous  avons  vu  que  le  trilabe , tenu  perpendiculairement  au  plan 
lu  corps,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  arrive  jusqu’à  la  par- 
ie spongieuse  de  l’urètre  sans  subir  la  moindre  inclinaison,  qu’il  faut 
baisser  légèrement  la  main  et  la  verge  pour  lui  faire  franchir  l’arcade 
mbienne , et  que,  parvenu  à la  lin  de  la  portion  membraneuse 
lu  canal,  il  glisse  avec  une  grande  facilité  jusque  dans  la  vessie  , si 
a prostate  est  à l’état  normal.  Lorsqu’au  contraire  cette  glande  est 
uméüée,  et  que  la  partie  du  canal  embrassée  par  elle  se  trouve  dé- 
ii.iée  en  haut  ou  sur  le  côté,  il  faut,  pour  que  l’extrémité  de 
'instrument  droit,  déjà  parvenue  à la  naissance  de  celte  nouvelle 
-’ourbure . la  parcoure  sans  froisser  la  face  correspondante  de  l’u- 
irèlre,  qu’on  relève  celle  extrémité,  et  qu’on  la  porte  en  même 
temps  à droite  ou  à gauche,  d’une  quantité  proportionnée  au  degré 
de  la  déviation  ; mais  on  ne  peut  dévier  ainsi  l’extrémité  vésicale 
fcans  abaisser  en  même  temps  la  verge  et  la  partie  extérieure  de  l’in- 
strument d’une  quantité  relative  à la  courbure  anormale  de  la  région 
profonde  du  canal. 

Quand  on  veut  faire  parcourir  la  partie  pénienne  de  l’urètre 
à un  instrument  courbe,  ni  ht  verge  ni  l’instrument  ne  doivent 
telre  tenus  dans  une  direction  verticale , sans  quoi  la  partie  courbe 
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de  ce  dernier  laboure  la  face  correspondante  du  canal;  il  faut,  au 
contraire,  incliner  l'instrument  de  manière  que  la  portion  coudée 
soit  seule  dans  la  direction  de  l’urètre.  Ici  la  manœuvre  est  plus  dif- 
ficile et  plus  compliquée  (pic  lorsqu’on  se  sert  d’un  instrument  droit. 
Mais,  dès  qu’on  est  arrivé  à l’arcade  pubienne,  les  avantages  sont 
du  côté  de  l'instrument  courbe.  Alors  seulement  sa  partie  antérieure, 
celle  qui  n’a  point  encore  pénétré  dans  le  canal,  doit  être  ramenée  à 
la  verticale , et  par  cela  seul  la  portion  coudée  se  trouve  parallèle  à la 
direction  du  canal  sous  l’arcade  ; on  la  pousse  légèrement,  et  l’on  arrive 
à la  partie  membraneuse.  Si  la  prostate  est  saine,  il  suffit  cl’abaisser  lé- 
gèrement la  main  qui  tient  le  lillioclaste , et  on  parvient  dans  la  vessie. 
Si  la  prostate  est  engorgée  , il  faut  relever  davantage  l’extrémité  vési- 
cale de  l’instrument;  mais,  comme  celui-ci  est  déjà  courbe,  on  n’a  pas 
besoin  d’abaisser  autant  son  armure  et  la  verge,  et  le  ligament  trian- 
gulaire est  moins  tiraillé  , les  douleurs  sont  moins  vives,  les  difficultés 
moins  grandes.  Ajoutons  que  , par  le  fait  de,  sa  disposition,  l’extré- 
mité du  lillioclaste  affaisse,  déprime  plus  aisément  la  partie  de  la 
prostate  saillante  au  col  de  la  vessie  , en  même  temps  qu’elle  la  re- 
foule en  arrière,  de  sorte  que  cet  instrument  glisse  plus  facilement 
sur  la  tumeur  que  celui  qui  est  droit.  Du  reste,  droit  ou  courbe,  dès 
qu’il  est  parvenu  dans  la  vessie,  l’instrument  ne  fatigue  l’urètre  ni 
plus  ni  moins.  En  effet , la  partie  qui  se  tient  dans  le  canal  et  hors  du 
viscère  est  droite  dans  l’un  et  l’autre,  circonstance  facile  à com- 
prendre, et  dont  n’ont  cependant  pas  tenu  compte  ceux  qui,  cher- 
chant à faire  ressortir  la  supériorité  des  instruments  courbes,  ont 
prétendu  qu'ils  ne  produisaient  pas  dans  le  canal  l'irritation,  les 
désordres  même  , qui,  à les  entendre,  seraient  la  suite  inévitable  de 
l’emploi  des  instruments  droits.  Je  le  répète  , dans  les  cas  de  déviation 
de  la  partie  prostatique  de  l’urètre , le  lillioclaste  doit  être  préféré 
au  trilabe ; il  pénètre  plus  aisément  à partir  de  l’arcade  pubienne, 
avec  moins  de  douleurs  et  moins  de  tiraillements  des  ligaments  du 
pénis;  un  léger  abaissement  de  la  portion  extérieure  ou  de  l’annure 
suffit  pour  faire  glisser  la  partie  coudée  sur  la  saillie  prostatique  qui 
produit  la  déviation;  à mesure  qu’il  avance,  la  tumeur  se  trouve 
déprimée,  affaissée  , refoulée  en  bas  et  en  arrière  , et  le  redressement 
de  la  partie  déviée  de  l’urètre  s’opère  d’une  manière  graduée , presque 
insensible.  Avec  le  trilabe,  au  contraire,  il  faut  exécuter  un  mouvement 
d’abaissement  plus  brusque  et  plus  étendu,  pour  que  son  extrémité  vé- 
sicale passe  d’emblée  par-dessus  la  tumeur;  car  si  on  le  poussait, 
comme  paraissent  l’avoir  fait  quelques  opérateurs,  avant  que  son  ex- 
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rémité  fût  entièrement  ramenée  à la  direction  anormale,  morbide, 
e la  partie  prostatique  de  l’urètre,  la  tumeur,  au  lieu  d’être  dépri- 
oée.  affaissée , comme  dans  l’autre  cas,  serait  poussée  seulement 
m arrière  par  la  manœuvre,  et  l’on  n’arriverait  pas  dans  la  vessie; 
«ien  p]Us,  en  poussant  avec  force,  on  déterminerait  des  éraillures, 

, es  déchirures , ce  qui  est  malheureusement  arrivé  à des  chirurgiens 
trop  entreprenants. 

Les  effets  delà  tuméfaction  prostatique  ne  se  bornent  pas  h rendre 
introduction  des  instruments  difficile;  car  dès  qu’on  est  parvenu 
ans  la  vessie  , on  voit  apparaître  des  particularités  embarrassantes  , 
t même  des  obstacles  qu’on  ne  peut  pas  toujours  écarter.  Ceci  de- 
nande  quelques  développements. 

Dans  l’état  normal,  lorsque  la  capacité  de  la  vessie  a permis  d’in- 
•oduire  8 à 12  onces  (2£il)  à 360  grammes)  d’injection,  les  parois 
iu  viscère  sont  assez  écartées  pour  qu’on  puisse  ouvrir  l’instrument 
I effectuer  les  manœuvres  nécessaires  sans  la  moindre  gêne , sans 
nême  que  les  branches  produisent  de  frottement  sur  la  surface  in- 
>rne  de  la  vessie;  tous  les  mouvements  s’exécutent  clans  l’eau,  cir— 
onstance  qui  a échappé  à la  plupart  des  écrivains  sur  l’art  de  broyer 
« pierre,  et  qui  est  cependant  de  la  plus  haute  importance,  car  à 
lie  se  rattachent  la  facilité  de  l’opération,  son  innocuité  et  le  peu  de 
•ouleur  qu’elle  entraîne  dans  la  généralité  des  cas. 

Lorsque,  par  suite  d’un  état  morbide,  la  prostate  projette  dans 
intérieur  de  la  vessie  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  dont  les  au- 
ropsies  nous  ont  fait  connaître  la  forme,  le  volume,  la  consistance, 
ariables à l’infini,  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  cal- 
uleux , la  manœuvre  est  différente.  Si  la  vessie  est  peu  spacieuse, 
«es  mouvements  de  pivotement  du  trilabe  , et  surtout  du  lit hoclaste, 
ont  arrêtés  dans  le  point  correspondant  au  siège  de  la  tumeur  ; la 
otation  complète  de  l’instrument  ouvert  est  impossible,  ou  du  moins 
rès  gênée , difficile , douloureuse  ; on  ne  parvient  pas  à l’exécuter  sans 
pie  l’appareil  frotte  contre  la  surface  de  cette  tumeur.  Mais  ce  cpi’il 
Jf  a de  plus  embarrassant  pour  le  chirurgien  , c’est  que,  ne  connais- 
fiant  d’abord  que  par  supposition  la  nature  et  l’étendue  de  la  lésion 
spéciale  au  cas  qu’il  a sous  les  yeux,  il  se  trouve  par  cela  seul  dans 
'impossibilité  d’appliquer  la  manœuvre  qui  convient  ; le  hasard  peut 
e favoriser;  mais  , en  mettant  de  côté  toutes  les  chances  éventuelles, 
1 ne  saurait  arriver  à des  notions  précises,  et  par  suite  être  fixé  sur  la 
modification  qu’il  faut  apporter  au  procédé  opératoire  , qu’eu  multi- 
pliant les  explorations,  fit  cependant  c’est  sur  le  résultat  d’un  hasard 
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heureux  que  plusieurs  chirurgiens  (1)  se  son l appuyés  pour  élahlir, 
à l’égard  de  ces  cas,  la  prétendue  prééminence  d’un  appareil  ou  d’un 
procédé  de  leur  choix.  Or,  personne  assurément  u’adinellra  . par 
exemple,  que  M.  Amussal  ail  parlé  au  sérieux  lorsqu’il  a dit  qu'en 
/irisant  vlever  fortement  la  jambe  du  malade  couché  transversale- 
ment dans  son  lit,  il  est  parvenu  à saisir  dans  le  has-fond  de  la  vessie 
une  pierre  qui  avait  échappé  à d’autres  recherches  : celte  élévation 
des  jambes  et  celle  position  transversale  du  malade  sur  le  lit  sont 
sans  influence. 

Jl  arrive  quelquefois  de  pouvoir  introduire  une  assez  grande  quan- 
tité d’eau  dans  la  vessie,  et  pourtant  la  manœuvre  est  également 
gênée,  les  mouvements  de  l’appareil  n’ont  que  peu  d’étendue  en  tous 
sens,  surtout  au  voisinage  du  col.  Ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  pré- 
tendu , que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  viscère  n’ait  rien  acquis 
par  le  fait  de  l’injection,  mais  sa  cavité  se  trouve  déformée  et  re- 
foulée en  arrière  par  la  tumeur.  Eu  effet,  si  l’on  enfonce  davantage 
l’instrument,  le  jeu  en  devient  plus  facile.  Ces  cas  sont  faits  pour 
embarrasser  le  praticien  sans  expérience , celui  surtout  qui  n’a  pas 
eu  la  précaution  d’explorer  parfaitement  la  vessie  à l’aide  d’une 
sonde  ordinaire  ou  d’un  instrument  lilholrilcur.  Les  diflicultés 
(ju’il  rencontre  l’étonnent  d’autant  plus  que  la  quantité  d’eau  intro- 
duite lui  avait  fait  espérer  de  manœuvrer  sans  peine.  Pour  un  chirur- 
gien exercé,  l’embarras  est  moindre;  mais  il  faut  agir  avec  les  plus 
grands  ménagements,  et  se  tenir  sur  la  réserve,  il  peut  être  question 
ici  d’une  simple  tuméfaction,  partielle  ou  totale,  de  la  prostate, 
faisant  principalement  saillie  dans  l’intérieur  du  viscère,  ou  d’un 
fongus  implanté  sur  cet  milice,  et  qui  produit  quelquefois  le  même 
effet  que  la  tuméfaction  du  moyen  lobe,  ou  d’autres  états  morbides  de 
la  vessie,  par  exemple  les  épaississements  partiels  de  ses  parois,  les 
tumeurs  , les  excroissances  de  sa  surface  , et  aussi  de  grandes  cellules. 
One  ces  états  soient  indépendants  des  lésions  du  col  vésical,  ou  qu'ils 
existent  en  meme  temps  qu’elles,  ils  peuvent  faire  naître  des  dilïi- 
cullés  dont  on  a de  la  peine  à apprécier  la  source.  La  position  de  l'o- 
pérateur devient  ici  de  plus  en  plus  embarrassante.  En  multipliant  les 
explorations,  il  peut  fatiguer  le  malade;  s’il  n’explore  pas  assez,  il 
reste  dans  une  déplorable  incertitude,  qui  paralyse  ses  moyens.  Voici 
comment  je  procède  en  pareil  cas. 

Je  me  suis  assuré,  à l’aide  de  la  sonde  seulement,  et  quelquefois 


(I)  ( iazclle  dos  hôpitaux,  17  mars  1838. 
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0 l'introduction  simultanée  du  doigl  dans  le  rectum,  du  volume  de 
j prostate,  du  sens  dans  lequel  s’est  faite  la  déviation  de  la  partie 
profonde  de  l’urètre  et  du  col  vésical , et  de  l’étendue  de  celle  dévia  - 
ion,  tantôt  simple,  tantôt  double.  J’ai  reconnu  de  même,  par  une 
xploration  préalable,  si  la  déviation  et  la  saillie  ou  tumeur  qui  l’a 
roduite  sont  le  résultat  du  gonflement  de  la  prostate,  d’une  bride  ou 
barrière  vésicale,  d’une  tumeur  fongueuse,  etc.  En  possession  de  ces 
onnées,  et  après  avoir  convenablement  préparé  le  malade,  je  pin- 
ède à une  exploration  avec  le  lithoclasle,  afin  d’être  fixé  sur  ce 
ni  concerne  le  calcul,  et  si  le  cas  me  paraît  favorable,  j’exécute 
inmédiatemenl  l’opération  , afin  d’abréger  les  souffrances.  Qu’on 
te  croie  pas  cependant  celle  exploration  aussi  difficile  et  aussi  dou- 
•mreuse  qu’on  a paru  le  penser  ; lorsque  l’instrument  est  arrivé  à la 
art ic  prostatique  , on  connaît  le  sens  et  l’étendue  de  la  déviation , 
o qui  simplifie  la  manœuvre;  l’introduction  du  lithoclasle  confirme 
•exactitude  des  données  acquises;  dès  qu’il  a franchi  le  col  vésical , 
u lieu  de  le  pousser  directement  en  arrière  et  avec  précipitation,  on 
■vance  lentement,  et  on  imprime  à la  partie  coudée  des  mouvements 
nléraux,  qui,  étant  circonscrits  par  la  tumeur  ou  les  tumeurs  pro- 
ttatiques , ont  généralement  peu  d’étendue,  mais  sont  inégalement 
mités  , suivant  qu’un  seul  lobe  ou  les  deux  lobes  latéraux  sont  lumé- 
és,  ou  que  ceux-ci  ne  le  sont  pas  d’une  manière  égale.  La  quantité 
ont  il  faut  pousser  l’instrument  en  arrière,  à partir  de  l’orifice  vé- 
ical,  avant  qu’on  puisse  le  faire  pivoter  et  exécuter  un  mouvement 
de  rotation  complète,  indique  de  combien  la  tumeur  fait  saillie  dans 
a vessie.  S’il  s’agit  uniquement  d’une  tumeur  formée  par  ce  qu’on 
nomme  le  moyen  lobe , l’instrument  qui  a franchi  le  col  vésical  ne 
meut  pas  tourner  sur  lui- même,  mais  on  peut  l’incliner  d’une  cer- 
aine  étendue  à droite  et  à gauche  , et  ici , comme  pour  les  cas  précé- 
lents,  on  juge  de  la  saillie  de  la  tumeur  en  arrière  par  la  quantité 
font  on  est  obligé  d’enfoncer  l’instrument  avant  qu’il  puisse  tourner. 
S'il  est  question  d’une  barrière,  quia  généralement  peu  d’épaisseur, 
on  peut  faire  tourner  l’instrument  aussitôt  que  l’obstacle  au  col  est 
franchi,  pourvu  toutefois  que  son  bec  soit  très  court,  et  qu’on  abaisse 
fortement  la  main  qui  le  lient,  au  moment  où  son  extrémité  recour- 
bée sillonne  la  face  inférieure  du  col  vésical. 

Ainsi  l’on  voit  déjà  qu’il  suffit  de  se  rendre  compte  de  ce  quia  lieu 
et  de  ce  qu’on  peut  faire  aisément  sans  que  le  malade  souffre,  au 
moment  même  de  l’introduction  de  l’instrument,  pour  acquérir  la 
plus  grande  partie  des  données  dont  on  a besoin.  Ajoutons  que,  s’il 
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s’agit  d’une  tumeur  fongueuse,  au  lieu  d’une  tuméfaction  prostatique, 
la  déformation  de  la  partie  profonde  du  canal  est  moindre,  et  l’ob- 
stacle qui  rend  l’introduction  de  l’instrument  difficile  se  présente  plus 
en  arrière,  alors  même  que  le  lit lioclaste  a franchi  le  col  vésical  ; je 
répète  que,  pour  connaître  la  saillie  en  arrière  faite  par  la  tumeur, 
il  suffit  de  marquer  sur  l’échelle  le  point  où  commence  la  difficulté, 
et  de  voir  combien  on  est  obligé  d’enfoncer  l’instrument,  afin  qu’il 
pivote. 

Une  fois  qu’on  possède  ces  renseignements,  il  reste  à apprécier  le 
degré  de  sensibilité  de  la  partie  malade,  et  surtout  le  volume  de  la 
pierre,  sa  dureté,  le  nombre  des  calculs,  s’il  y en  a plusieurs.  Ceci 
rentre  dans  ce  que  j’ai  déjà  dit. 

Toutes  les  fois  que  les  états  morbides  sont  peu  prononcés  et  cir- 
conscrits, on  obtient  des  données  suffisantes;  mais  lorsqu’ils  sont  dé- 
veloppés, qu’ils  se  confondent  ensemble  par  leur  étendue,  et  qu’ils 
forment  des  masses  de  tissus  malades,  le  praticien  le  plus  exercé, 
muni  des  moyens  d’exploration  les  plus  parfaits  , reste  dans  une  incer- 
titude qui  paralyse  jusqu’à  un  certain  point  ses  ressources.  Je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  alors  tracer  de  règles.  Tout  est  vague,  incertain, 
embarrassant;  les  leçons  de  l’expérience  d’autrui  sont  peu  utiles,  il 
faut  procéder  à tâtons,  toujours  avec  les  plus  grands  ménagements, 
observer  ce  qui  se  passe  après  chaque  tentative,  soit  d’exploration, 
soit  d’opération  , et  savoir  s’arrêter  à temps;  quelquefois,  à mesure 
qu’on  avance , la  position  s’éclaircit  et  finit  par  se  dessiner  d’une 
manière  assez  nette;  mais  souvent  aussi  le  vague  et  l’embarras  per- 
sistent. 

Dans  certaines  circonstances,  en  apparence  moins  graves,  la  posi- 
tion du  chirurgien  n’est  pas  moins  embarrassante,  toujours  parce 
qu’il  ne  lui  est  pas  permis  d’acquérir  d’avance  les  éclaircissements 
nécessaires  pour  le  fixer  sur  la  nature  des  obstacles  qu’il  va  rencon- 
trer. J’ai  vu  beaucoup  de  ces  cas  obscurs,  qui  m’ont  donné  de  vives 
inquiétudes,  et  il  me  paraît  utile  de  faire  connaître  le  suivant. 

Un  sexagénaire,  arrivant  de  Pologne,  éprouvait  depuis  quelque 
temps  des  souffrances  dont  on  avait  méconnu  la  cause,  à Vienne, 
entre  autres,  où  des  chirurgiens  estimés  pensèrent  qu’il  n’y  avait  pas 
de  pierre,  n’ayant  pu  la  découvrir.  En  introduisant  une  sonde  à petite 
courbure,  je  trouvai  l’urètre  fort  irritable  : dès  que  l’instrument 
eut  franchi  l’arcade  pubienne,  il  chemina  quelques  ligues  dans  la 
partie  membraneuse , où  il  rencontra  un  obstacle  qui  grandissait  à 
mesure  qu’il  avançait.  On  eût  dit  qu’une  tumeur  située  au-dessous  et 


LITHOTRITIE  DANS  l.lîS  CAS  COMPLIQUÉS.  159 

t'ii  arrière  de  la  symphyse  pubienne  déjclail  en  bas  l'extrémité  de  la 
«onde , qui  était  d’ailleurs  si  serrée  qu’il  fallait  une  forte  pression  pour 
la  faire  avancer,  lvllo  n’arrivait  dans  la  vessie  qu  après  avoir  par- 
couru avec  difficulté  et  douleur  la  partie  prostatique  de  l’urètre,  en 
apparence  plus  longue  du  double  que  dans  l’état  normal.  Au  moment 
(OÙ  l’urine  commençait  à couler,  il  fallait  enfoncer  encore  l’instrument 
pour  qu’il  devînt  libre  dans  la  vessie.  Les  mouvements  latéraux  et  de 
va-et-vient  étaient  gênés  , très  circonscrits  cl  fort  douloureux  : il  ne 
fut  pas  nécessaire  de  les  prolonger,  la  pierre  ayant  été  reconnue  sur- 
le-champ.  Je  procédai  au  traitement  préparatoire,  sous  1 influence 
duquel  la  sensibilité  de  l’urètre  diminua;  le  passage  des  bougies 
molles  devint  de  plus  en  plus  facile;  cependant  elles  furent  toujours 
serrées  dans  la  partie  profonde  du  canal;  mais  elles  n’étaient  pas 
arrêtées,  comme  la  sonde,  par  le  premier  obstacle  que  je  viens  d’in- 
diquer, à la  lin  de  la  partie  membraneuse,  et  que  je  retrouvai  avec 
Be  lithoclaste.  Ainsi,  dans  l’opération,  l’introduction  de  ce  dernier 
iinstrument  présenta,  en  avant  de  la  partie  prostatique  de  l’urètre, 
Ues  mêmes  difficultés  que  le  cathétérisme  explorateur.  Son  passage 
Iful  peu  douloureux  jusque  là,  parce  que  l’urètre  était  moins  irritable; 
mais  le  passage  au  col  et  la  manœuvre  dans  la  vessie  furent  très  pé- 
nibles. Ici,  plus  encore  que  dans  le  cathétérisme,  le  lithoclaste  parais- 
sait être  serré  : il  fallait  une  force  inaccoutumée , soit  pour  le  porter 
i en  avant  et  en  arrière,  soit  pour  le  faire  tourner  sur  son  axe.  La 
pierre  fut  saisie  et  écrasée  sans  difficulté,  en  quatre  minutes,  et  le 
malade  rendit  assez  facilement  beaucoup  de  débris.  Deux  autres 
t séances  furent  nécessaires  pour  détruire  complètement  le  calcul  ; 
toutes  deux  présentèrent  les  mêmes  difficultés,  et  causèrent  les  mêmes 
douleurs.  La  partie  profonde  de  l’urètre  n’était  pas  rétrécie,  ce  dont 
les  bougies  donnaient  la  certitude,  mais  seulement  déviée,  déformée; 
la  prostate  était  tuméfiée,  ce  cpie  faisaient  reconnaître  et  la  sonde  et 
le  doigt  porté  dans  le  rectum.  La  déviation  et  la  déformation  du  canal 
commençaient  un  peu  plus  tôt  qu’on  ne  le  voit  ordinairement,  d’où 
résultait  une  première  incurvation  en  bas,  à la  partie  membraneuse; 
l’orifice  interne  de  l’urètre  était  déjelé  en  haut,  moins  toutefois  qu’on 
ne  le  voit  dans  quelques  cas.  L’instrument  devenait  libre  lorsqu’il 
avait  pénétré  à une  certaine  profondeur;  mais  la  sensibilité  de  la  face 
interne  de  la  vessie,  surtout  à droite,  près  du  col,  était  si  grande  et 
les  besoins  d’uriner  si  pressants,  que  la  manœuvre  devenait  bientôt 
insupportable.  Il  y avait  d’ailleurs  un  catarrhe  vésical  déjà  ancien. 
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Cependant  le  malade  n’éprouva  pas  mi  seul  accès  de.  lièvre  pendant 
tout  le  traitement. 

Dans  plusieursdes  cas  (pie  j’ai  rencontrés,  les  instruments  ordinaires 
étaient  à peine  assez  longs  : il  fallait  les  enfoncer  jusqu’à  l’armure 
pour  que  les  mouvements  d’inclinaison  ou  de  rotation  de  la  par- 
tie courbe  pussent  s’effectuer,  et  encore  me  suis-je  trouvé  maintes 
fois  dans  l’impossibilité  de  faire  tourner  entièrement  le  lithoclaste, 
ce  qui  indique  un  prolongement  considérable  en  arrière  et  en  bas  de 
la  tumeur  du  col  vésical.  Il  est  digne  de  remarque  que,  dans  ces  cir- 
constances, l’instrument,  même  enfoncé  à une  grande  profondeur, 
tend  à sortir  dès  qu’on  cesse  de  le  tenir,  et  quand  il  a parcouru  quel- 
ques pouces,  son  extrémité  extérieure  se  relève  malgré  le  poids  de 
la  partie  carrée;  mais  cet  effet  est  surtout  remarquable  quand  on  se 
sert  d’une  sonde.  11  me  parait  tenir  à ce  que  la  tumeur  du  col  vé- 
sical , comprimée  par  la  manœuvre  de  l' introduction  , se  relève  dès 
qu’on  cesse  la  pression  avec  la  main  , et  citasse  l'instrument. 

Quand  il  s’agit  de  saisir  la  pierre  , les  tumeurs  prostatiques  et  au- 
tres ayant  leur  siège  au  col  de  la  vessie  apportent  donc  des  difficultés 
à l’égard  desquelles  l’opinion  ne  paraît  point  être  encore  fixée.  Je  ci- 
terai entre  autres  celles  qui  résultent  d’un  changement  dans  la  dispo- 
sition de  la  vessie  que  déterminent  ces  tumeurs.  Ainsi  que  je  1 ai  dit 
dans  1 e P<  rallèle  et  dans  le  Traité  de  L'affection  calculeuse , ces 
tumeurs,  surtout  lorsqu’elles  sont  volumineuses,  font  paraître  ce 
qu’on  appelle  le  bas-fond  de  la  vessie  plus  déprimé,  plus  profond, 
que  dans  l'état  normal.  C’est  ordinairement  là  que  la  pierre  se 
trouve;  par  le  fait  de  l’introduction  d’un  instrument  droit  ou 
courbe,  la  tumeur  du  trigone  vésical  se  trouve  aplatie , déprimée , 
déjetée  en  arrière,  de  sorte  qu’elle  masque  et  coiffe,  pour  ainsi 
dire,  le  calcul,  qu’on  a de  la  peine  à sentir  avec  1 instrument. 
On  comprend  alors  qu’il  soit  difficile  de  le  saisir,  et  l’on  s’est 
cru  obligé  de  le  déloger.  Pour  rendre  ce  déplacement  plus  lacile, 
on  a proposé  d introduire  dans  le  rectum  un  sac  en  baudruche, 
qu’on  distend  avec  de  l’air,  et  qui,  écartant  les  parois  de  l’intestin, 
élèverait  le  bas-fond  de  la  vessie  au  niveau  de  la  protasle.  Mais  celte 
distension  du  rectum  ajoute  beaucoup  au  malaise  et  aux  souffrances 
du  malade  : d’ailleurs,  de  l’aveu  de  ceux  qui  l’ont  proposée,  elle  ne 
procure  pas  toujours  l’effet  désiré.  Je  ne  pense  pas  qu’il  convienne 
d’v  recourir.  Voici  quel  est  le  procédé  auquel  j’ai  recours.  La  pie- 
mière  chose  à faire  est  d’élever  fortement  le  bassin  ; ensuite,  après 
avoir  poussé  le  lithoclaste  assez  avant  pour  pouvoir  exécuter  un  mou- 
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emplit  complet  de  rotation,  on  tourne  sa  partie  courbe  en  bas,  vers 
> rectum,  de  manière  que  sa  face  concave  appuie  sur  la  tumeur  : 
ii  relève  l’armure,  atin  que  le  bec  soit  abaissé  davantage  , et , par  des 
louvements  d’inclinaison  à droite  et  à gauche,  on  déplace  la  pierre. 
»ien  entendu  qu’il  faut  avoir  soin  que  l’instrument  ne  pivote  pas  en 
vaut  ou  en  arrière  du  calcul,  ce  qu’on  évite  sûrement  si  l’on  opère 
iimiie  je  viens  de  le  dire,  et  si  l’on  prend  la  précaution  cl’écarler  un 
vu  les  branches  du  lithoclaste. 

Mais  rarement  il  est  nécessaire  de  chercher  à déplacer  la  pierre , à 
ioins  qu’elle  nesoil  volumineuse,  et  qu’il  ne  s’agisse  simplement  dedé- 
rminer  si  la  litholritie  est  applicable.  Quand  le  calcul  est  petit,  on  le 
isit  en  cet  endroit  et  à l’aide  de  l’instrument  courbe,  toujours  en  lour- 
unt  l’extrémité  recourbée  de  celui-ci  en  bas,  vers  le  bas-fond  de  la 
“ssie.  (l’est  là  aussi  que  l’on  doit  rechercher  les  derniers  fragments. 
Sous  le  point  de  vue  de  l’expulsion  des  débris  calculeux  , les  lu- 
eurs prostatiques  ou  autres  qui  ont  leur  siège  au  voisinage  du  col 
-sical  exercent  une  grande  influence.  En  effet , il  ne  sufïil  pas  de 
•orcelerla  pierre,  il  faut  que  les  débris  puissent  être  expulsés.  Or, 
•mime  je  le  dirai  dans  un  chapitre  spécial  de  cet  ouvrage,  les  cas  ne 
nt  pas  rares  où  l’on  est  appelé  à opérer  l’extraction  de  ces  débris  : il 
ia  même  pour  cela  plusieurs  moyens,  qu’on  peut  employer  successive- 
•ent  ou  simultanément.  Mais  ce  sont  toujours  là  des  cas  défavorables, 
lus  d’un  malade  attaqué  en  même  temps  de  la  pierre  el  d’un  engor- 
mient  de  la  prostate  , après  avoir  eu  son  calcul  morcelé  par  l'instru- 
ment courbe,  a été  obligé  de  subir  la  cystotomie,  parce  quel’accu- 
ulation  des  débris  au  colon  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  provoquait 
•s  accidents  qui  menaçaient  de  devenir  funestes.  Sous  ce  rapport, 
sous  beaucoup  d’autres,  l’expérience  est  loin  de  confirmer  lesju- 
'menls  prématurés  que  certains  enthousiastes  ont  portés  à l’égard  du 
-hoclaste.  Il  est  une  particularité  que  j’indiquerai  ici  par  anticipa- 
011 , parce  qu’elle  a de  la  portée  et  qu’elle  se  présente  souvent.  J’ai 
it  connaître  un  grand  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  il  est 
tile  de  faire  des  injections  à grande  eau  , après  chaque  séance,  afin 
entraîner  les  débris  de  la  pierre.  Dans  certains  cas  de  tuméfaction 
tostatique  ou  de  tout  autre  étal  morbide  du  col  vésical,  on  n’obtient 
•as  la  sortie  de  ces  débris  calculeux  par  les  injections,  ce  qui  m’a 
nu  tenir  à l’existence  simultanée  d’une  atonie  vésicale,  avec  dé- 
lession  du  bas-fond  el  déformation  du  col  de  la  vessie, 
lui  observant  les  précautions  qui  viennent  d’être  indiquées,  j’ai 
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(>]><'•  ri*  avec  succès  boaucoup  de  malades  placés  dans  ces  fâcheuses  cir- 
constances  ; mais  il  s’en  est  trouvé  quelques  uns  chez  lesquels  je  n’ai 
pas  cru  devoir  lenlcr  le  broiement,  lorsque  surtout  je  m’étais  assuré 
(pie  la  destruction  de  la  pierre  exigerait  un  long  traitement.  Dans 
ces  cas,  en  effet,  où  l’urètre  et  surtout  le  col  vésical  jouissent 
d’une  grande  irritabilité,  comme  la  manœuvre  est  toujours  doulou- 
reuse, on  ne  peut  faire  que  de  très  courtes  séances,  et  l’on  craint 
sans  cesse  des  réactions,  qui  pourraient,  sinon  devenir  funestes , du 
moins  allonger  indéfiniment  le  traitement.  Il  m’a  semblé  préférable 
alors  de  recourir  à la  taille  hypogastrique;  le  résultat  n’a  pas  tou- 
jours été  heureux , mais  presque  tous  les  cas  étaient  défavorables  et 
quant  à l’état  local  et  quant  à la  santé  générale. 

Ce  qui  contribue  le  plus  à aggraver  la  situation  dont  il  s’agit  ici, 
c’est  que  souvent  la  maladie  du  col  vésical  est  accompagnée  soit  d’une 
atonie,  soit  d’un  catarrhe  plus  ou  moins  développé  de  la  vessie.  Ici, 
plus  encore  que  dans  l’atonie  et  le  catarrhe  simples,  ou  provenant  de 
toute  autre  cause  , on  doit  craindre  que  les  frottements  exercés  sur 
la  tumeur  par  la  manœuvre  ne  fassent  passer  la  phlegmasie  à l’état 
aigu,  et  ne  provoquent  l’exaspération  de  la  contractilité  vésicale, 
dont  les  suites  sont  presque  toujours  funestes. 

Mais  en  prescrivant  une  grande  réserve  dans  l’application  de  la  li- 
thotritie  à ces  cas,  et  faisant  un  précepte  de  s’en  abtenir  dans  ceux 
qui  sont  graves,  j’entends  que  le  praticien  aura  constaté  rigoureuse- 
ment celle  gravité  ; car  souvent  elle  n’existe  pas,  et  les  accidents 
qu’on  voit  survenir  et  les  obstacles  qu’on  rencontre  proviennent 
d’une  tout  autre  cause.  J’ai  été  appelé  par  plusieurs  malades  chez 
lesquels  des  confrères  habiles  avaient  essayé  inutilement  la  lithotritie, 
et  que  j’ai  opérés  avec  facilité  , sans  qu’ils  éprouvassent  le  moindre 
accident.  On  en  trouvera  d’assez  nombreux  exemples  dans  mes  di- 
vers écrits.  Je  vais  indiquer  quelques  faits  récents  dans  lesquels  la 
tuméfaction  prostatique  compliquait  l’existence  delà  pierre. 
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MALADES. 

AGE» 

RÉSIDENCE. 

IMaiuif.t. 

81 

Saint-Germain. 

Iharrvau 

(38 

Lrvesqie. 

68 

Paris. 

De  Nérac. 

71 

Bordeaux. 

(loi  DOUX. 

60 

Dourdan. 

Branchant. 

00 

Paris. 

Oexezf.t. 

69 

Corbeil. 

-iATOUR. 

70 

Londres. 

Hamelet. 

68 

Paris. 

OVTAIN. 

68 

Vernon. 

«UIG. \ET. 

70 

•ÏOROT. 

68 

Pitbiviers. 

DAGL  EN'F.T. 

70 

jONTARD. 

60 

-I9TKEW  IEZ. 

65 

Pologne. 

OBSERVATIONS. 


Sou  lira  nces  anciennes,  mais  modérées  ; 
plusieurs  calculs  durs;  prosiale  vo- 
lumineuse; opération  douloureuse, 
mais  sans  accidents. 

Mêmes  conditions,  même  résultat. 
Pierre  moyenne  et  dure  ; organes  très 
irritables  ; prostate  volumineuse  ; 
opération  dillicile,  douloureuse;  ar- 
rêt des  fragments  dans  l’urèlre;  un 
accès  de  fièvre. 

I Conditions  peu  différentes  ; toujours 
déviation  de  l’orifice  interne  de  l’u- 
rètre par  suite  d’un  état  morbide  du 
col  vésical  ; calculs  peu  volumineux; 
manœuvre  difficile,  douloureuse, 
" mais  non  suivie  de  réaction  ; guéri- 
i son  tardive,  mais  complète. 

Forte  constitution;  bonne  santé  ; plu- 
sieurs calculs;  prostate  très  volumi- 
neuse ; difficulté  d’introduire  les 
instruments;  expulsion  lente  des  dé- 
bris. 

Conditions  analogues,  niais  à des  de- 
! grés  différents  ; grande  irritabilité  de 
l’urètre  et  du  col  vésical  ; prostate 
) très  grosse;  pierre  moyenne  ; vessie 
■ racornie;  opération  douloureuse; 

■ manœuvre  difficile,  suivie  d’accès  de 
lièvre  ; convalescence  longue. 
Constitution  molle;  goutte  et  gravelle; 
souffrances  vives;  opération  doulou- 
reuse, jugée  d’abord  impossible. 
Pierre  volumineuse  et  dure;  organes 
très  irritables;  prostate  engorgée; 
opération  dillicile;  accès  de  fièvre; 
expulsion  lente  et  pénible  des  gra- 
viers. 

Organes  très  irritables,  supportant  dif- 
ficilement le  contact  de  la  sonde  ; 
pierre  non  reconnue  à Vienne,  con- 
statée à Paris,  et  détruite  par  les 
procédés  de  la  lilliotritie  ; opération 
douloureuse,  mais  sans  accidents; 
convalescence  longue. 


V.  Barrière  urétro-vésicale. 


L’état  morbide  désigné  sous  le  nom  de  barrière  urètrale  , et  dont 
e me  suis  occupé  fort  au  long  dans  le  second  volume  de  mon  Truité 
• irai njiii- , doit  être  pris  en  sérieuse  considération  lorsqu’il  s’agit 
I appliquer  la  lilliotritie.  Je  rappellerai  que  celle  barrière  oc- 
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cupe  la  face  inférieure  de  l’orif.ce  vésical , derrière  le  vnmnm- 
tunum , qu’elle  chauffe  brusquemcnl  la  direction  de  la  partie  pro- 
fonde de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie  d’une  étendue  qui  peut  aller 
jusqu’à  1 pouce  (0"\03).  l’eu  d’états  morbides  du  col  vésical  ont 
été  plus  mal  appréciés,  eu  égard  à la  liüiotrUie.  La  barrière  ...et 
obstacle  à l’introduction  des  instruments , en  raison  de  la  déviation  a 
pic  qu’elle  produit  au  col  vésical.  On  ne  parvient  à écarter  cet  ob- 
stacle (pie  par  un  mouvement  de  bascule  qui  relève  brusquement 
l’extrémité  vésicale  de  l’instrument  ; dès  que  celui-ci  a pénétre  dans 
la  vessie,  la  manœuvre  devient  moins  gênée  que  dans  le  cas  de  tu- 
meur , niais  les  mouvements  de  rotation  et  de  va-et-vient  du  l.tlio- 
rlaste  sur  le  bord  libre  et  plus  ou  moins  tendu  de  la  barrière  semi- 
circulaire , étendue  d’un  lobe  latéral  de  la  prostate  à celui  du  côté 
opposé  déterminent  un  frottement  douloureux  , susceptible  d'entraî- 
ner mic  forte  réaction  , ce  que  j’ai  vu  plusieurs  fois.  Je  ne  saurais 
donc  recommander  trop  de  précaution  quand  cet  état  existe. 

Ce  n’est  pas  seulement  pendant  la  manœuvre  qu’il  faut  tenir 
compte  de  la  barrière  urétrale.  De  même  que  les  tumeurs  dont  je 
viens  de  parler,  elle  rend  souvent  lies  difficile  l’expulsion  des  débris 
calculeux.  Il  n’est  par  rare,  en  pareil  cas,  de  trouver  la  partie  prosta- 
tique de  l’urètre  dilatée  au  niveau  du  verumontanum  ; les  fragments, 
après  avoir  franchi  l’orifice  de  la  vessie  , séjournent  dans  cette  dila- 
tation , d’autant  plus  que  le  jet  de  l’urine  , gêné  par  la  barrière  , est 
rarement  assez  fort  pour  les  entraîner  ; si  on  veut  les  repousser  dans 
la  vessie,  on  éprouve  des  difficultés,  et  il  dev  ient  nécessaire  d en  faire 

l’extraction.  , . . 

Ainsi,  dans  tous  les  cas  de  barrière  , de  tumeur  au  col  de  la  vessie, 

avec  déviation  , déformation  de  la  partie  profonde  de  l’urètre  et  de 
son  orifice  interne,  la  lill.olritie  peut  être  appliquée,  mais  elle  ré- 
clamé des  soins  particuliers.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  états  mor- 
bides rendent  la  manœuvre  plus  douloureuse,  résultat  du  frottement 
continuel  de  l’instrument  sur  la  tumeur,  et  exposent  à produire  des 
désordres,  surtout  lorsqu’on  n’a  pas  une  grande  habitude  de  l'ope- 
ration. Celles  de  ces  tumeurs  qui  font  relief  dans  1 intérieur  de  la 
vessie  peuvent  être  conluses  en  cherchant  à saisir  soit  de  petits  cal- 
cul-; , soit  des  fragments  de  pierre.  Dans  l étal  ordinaire,  ainsi  que 
j’en  ai  déjà  fait  la  remarque  , la  surface  de  la  vessie  , étalée  par  une 
injection,  est  lisse,  tendue,  et  circonscrit  une  cavité  régulière  : dans 
|c  cas  de  productions  morbides,  au  contraire,  celles-ci  tout  des 
saillies  contre  lesquelles  le  litlioclasU*  butte  à chacun  des  mouve- 
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iients  qu’on  lui  imprime.  Lors  moine  qn  on  opérerait  au'r  soin, 
m a encore  «à  craindre  que  des  agacements  répétés  ne  déterminent 
r„lii,  une  inflammation  , on  pins  souvent  une  exaspération  de  la  seu- 
sibiliic,  qui  rend  la  manœuvre  difficile  à supporter.  Plusieurs  fois  j ai 
|o  suspendre  le  traitement , surtout  lorsque  la  masse  de  pierres  a 
détruire  nécessitait  plusieurs  séances.  Quand,  au  contraire,  la  vessie 
ne  contenait  plus  qu’un  petit  nombre  de  fragments , j ai  continue 
opération  en  ne  faisant  que  des  séances  très  courtes  et  éloignées  les 


mes  des  autres. 

Dans  d’autres  ouvrages,  spécialement  dans  le  Traité  tic  l a/fer- 
'ion  calculeusc  et  le  second  volume  du  I rente  pratique,  je  me 
suis  occupé  d’états  morbides  par  suite  desquels  la  prostate  serait 
atrophiée  au  point  de  diminuer  beaucoup  l’épaisseur  d avant  en  ar- 
ière  du  col  vésical  et  de  la  partie  prostatique  de  l ui  être,  .l’ai  observé 
■et  état  chez  des  malades  que  j’ai  soumis  à la  lithotritie,  et,  ce  qui 
n’a  frappé  le  plus  , c’est  de  rencontrer  la  pierre  immédiatement 
iprès  que  la  sonde  ou  l’instrument  avait  traversé  la  partie  membra- 
neuse de  l’urètre.  Au  lieu  d’être  refoulé  en  arrière,  comme  dans  le 
as  d’hypertrophie  de  la  prostate,  le  col  vésical  se  trouvait  plus  en 
avant  que  de  coutume,  .l’ai  distingué  ces  cas  de  plusieurs  autres  où 
la  pierre  était  aussi  heurtée  par  la  sonde  avant  d’avoir  pénétré  dans 
la  vessie.  On  peut  les  apprécier  an  moyen  des  explorations  par 
l’urètre  et  par  le  rectum  , qui  suffisent  effectivement  pour  faire  con- 
naître si  la  prostate  est  atrophiée,  ou  si  scs  lobes  sont  plus  écartés 
que  dans  l’état  normal,  d’où  résulte  un  évasement,  une  sorte  de, 
dilatation  de  la  partie  prostatique  du  canal , où  la  pierre  vient  se 
placer.  On  parvient  aussi , h l’aide  des  explorations  cl  des  manœuvres 
que  j’ai  indiquées  ailleurs,  à distinguer  ces  cas  de  ceux  dans  les- 
quels un  calcul  vésical  envoie  un  prolongement  dans  l’urètre.  Au 
reste , l’atrophie  de  la  prostate  influe  peu  sur  la  manœuvre  de  la 
lithotritie.  11  est  facile  de  refouler  la  pierre  vers  le  bas-fond,  quand 
la  position  donnée  au  malade  ne  suffit  pas,  ce  (pii  a lieu  ordinaire- 
ment. J’ai  même  remarqué  que  ce  déplacement  de  la  pierre  par  la 
sonde,  avant  de  procédera  l’opération,  était  suivi  d’une  améliora- 
tion notable  de  l’état  du  sujet.  Mais,  après  l’opération  , il  faut  s at- 
tendre à ce  que  des  fragments  calculeux  s’arrêtent , s’accumulent 
dans  cette  partie  de  l’urètre,  surtout  si  la  vessie  se  contracte  avec 
force;  car  son  col  en  laisse  alors  passer  de  très  gros.  < l’est  un  accident 
Mir  lequel  je  reviendrai. 
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VI.  Tumeurs  fongueuses. 

Ce  que  je  viens  de  dite  des  tumeurs  prostatiques  compliquant 
l'affection  calculeuse  s’applique  également  aux  autres  tumeurs  qui 
naissent  dans  la  vessie,  le  plus  communément  au  voisinage  du  col. 
.le  me  borne  à indiquer  ici  ces  tumeurs , que  j’ai  décrites  au  long 
soit  dans  le  Traité  de  /.' affection  calculeuse,  soit  dans  dans  le  troi- 
sième volume  du  Traité  pratique.  Lorsqu’elles  existent  eu  même 
temps  que  la  pierre,  elles  ne  s’opposent  pas  absolument  à l’applica- 
tion de  la  litholrilie,  comme  on  me  l’a  fait  dire  par  erreur  (l),  mais 
elles  contribuent,  en  général , à rendre  l’opération  plus  difficile  , plus 
douloureuse;  elles  peuvent  devenir  la  source  d’accidents,  et  elles  ex- 
posent , aussi  bien  que  les  gonflements  de  la  prostate , à ce  qu’on  ne 
puisse  pas  terminer  l’opération.  Les  difficultés  sont  grandes,  d’abord 
pour  constater  l’existence  des  fongus  , puis  pour  distinguer  ceux-ci 
des  tumeurs  prostatiques  , enfin,  quand  le  diagnostic  est  établi,  pour 
exécuter  l’opération.  Ce  qu’il  faut  faire,  ici  comme  ailleurs,  c’est  de 
spécifier  les  cas  qui  s opposent  a 1 emploi  de  la  nouvelle  méthode  et 
ceux  qui  permettent  d’y  avoir  recours  : or,  en  cela  réside  la  difficul- 
té. Souvent  même  on  reste  dans  le  doute  , surtout  au  début  du  ti  al- 
ternent , et  ce  n’est  que  pendant  le  cours  de  1 opération  qu  on  est 
éclairé  par  les  circonstances  qui  se  présentent.  .1  ai  dit  dans  un  autre 
ouvrage  que  le  diagnostic  des  fongus  est  souvent  obscui  ; d un  autie 
côté  , on  ne  saurait  prévoir  l’effet  de  la  manœuvre  sur  ces  productions 
anormales,  .l’ai  mi  quelquefois  de  petites  fongosités  au  col  vésical 
s’enflammer  par  suite  de  l’introduction  de  la  sonde  ou  du  litfioclaste  . 
il  est  résulté  de  là  des  besoins  très  fréquents  d uriner,  des  douleuis 
fort  vives,  accompagnant  chaque  émission  d’urine,  et  même  des  in- 
dices de  phlegmasie,  (pii  ont  obligé  de  suspendre  le  traitement,  et 
aussi  de  renoncer  à la  litholrilie.  Dans  d’autres  cas,  les  tumeurs, 
quoique  volumineuses  et  saignant  avec  abondance,  n ont  donné  aucun 
signe  de  réaction,  malgré  des  manœuvres  prolongées. 

Ainsi  le  premier  soin  du  chirurgien  doit  être  de  constater,  autant 
que  uos  moyens  d’exploration  nous  permettent  de  le  faire,  l’existence 
du  fongus  , d’en  déterminer  le  siège,  le  volume,  le  mode  d insertion 
aux  parois  vésicales , et  les  connexions  possibles  avec  la  pierre,  le  ne 


(1)  Leroy,  Lithotripsie , p.  93. 
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ie produirai  pas  ici  ces  procédés,  «pie  j’ai  longuement  exposés  dans 
ion  Traité  pratique,  il  aura  ensuite  à déterminer  si  la  tumeur  peut 
ire  détruite,  cl  dans  ce  cas,  s’il  faut  commencer  par  elle  , afin  d’avoir 
,1ns  de  facilité  pour  attaquer  la  pierre.  La  tumeur  ne  peut-elle  point 
ire  atteinte  par  les  instruments,  on  modifiera  le  procédé  opéra- 
oirede  la  lilhotritie  selon  l’exigence  des  cas. 

Je  suppose  ici  le  cas  d’un  fongus  à base  large,  coexistant  avec  une 
Üerre,  siégeant  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  ne  pouvant  pas  être 
•xtirpé  d’emblée.  Si  celte  tumeur  est  volumineuse,  si  elle  supporte 
lilficilement  le  contact  des  instruments,  si  elle  saigne  en  abondance, 
,ar  le  fait  du  frottement;  si,  d’un  autre  côté,  la  pierre  est  grosse, 
it  que  sa  destruction  doive  exiger  un  grand  nombre  de  séances , 

faut  s’abstenir  de  la  lilhotritie.  Ce  n’est  pas  que  l’opération 
oit  absolument  impraticable;  l’expérience  a même  établi  qu’elle 
•ornait  être  faite  avec  succès  , comme  le  prouvent  divers  faits  dont 
"ai  publié  les  détails,  et  d’autres  qui  sont  tirés  de  la  pratique  de 
aies  confrères  (1).  Mais  parce  qu’on  a réussi  quelquefois,  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  affronter  toujours  les  accidents  graves  auxquels  on  est 
xposé , et  d’autres  cas , dont  les  détails  n’ont  pas  été  rendus  publics  , 
ttestenl  que  ces  tumeurs,  ainsi  tourmentées,  sont  susceptibles  de 
mbir  des  dégénérescences  qui  compromettent  la  vie  des  malades. 

Lorsqu’au  contraire  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  peu  sensible, 
ion  saignante,  quelque  siège  qu’elle  affecte  d’ailleurs , et  qu’en  même 
temps  il  s’agit  d’un  calcul  dont  la  destruction  n’exigera  qu’un  petit 
nombre  de  séances,  on  ne  doit  point  hésiter  à appliquer  la  lilhotritie  : 
seulement,  il  faut  savoir  que  la  manœuvre , toujours  plus  doulou- 
euse,  sera  peut-être  difficile , qu’on  sera  exposé  à des  tâtonnements , 
t;t  qu’au  heu  de  la  pierre,  ce  sera  la  tumeur  qu’on  saisira  avec  le 
uilabe  ou  le  lithoclaste  , car  tous  deux  peuvent  être  employés.  On 
doit  procéder  avec  lenteur,  et  s’arrêter  si  le  malade  ressent  de  la 
douleur,  ou  aussitôt  qu’on  s’aperçoit  que  le  corps  saisi  est  flasque  et 
mou  ; la  sensation  que  le  praticien  éprouve  alors  ne  peut  être  dé- 
rcrite,  maison  comprend  qu’elle  ne  saurait  être  la  même  en  pressant 
un  calcul  ou  une  masse  organisée.  Je  suppose  qu’on  a distingué  le 
cas;  si  c’est  la  tumeur  qu’on  a saisie,  on  l’on  se  hâte  d’ouvrir  l’in- 
listrumenl , et  on  procède,  à la  recherche  de  la  pierre  , qui  se  rencon- 
tre le  plus  communément  au  pourtour  de  la  base  du  fongus,  ou  l’on 

(1)  Coinples-rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  1835,  p.  (>8.  — 
lente,  t.  IV,  p.  39«. 
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lail  l'extirpation  do  celui-ci.  Si  l'on  prend  le  premier  parti,  quand 
la  pierre  est  morcelée , la  manœuvre  diffère  de  ce  qu’elle  est  dans  les 
cas  simples.  Il  faut  ouvrir  très  peu  l’instrument.  Si  l’on  se  sert  du 
litlvoclaste  , on  «mi  tourne  la  partie  recourbée  vers  le  bas-fond  de  la 
vessie,  on  contourne  la  tumeur,  et  l’on  tâche  de  saisir  les  fragments. 
\vec  de  la  padoucc,  un  tact  très  exercé  et  une  grande  habitude  de  la 
manœuvre,  on  parvient  ainsi  à détruire  le  calcul;  mais  celui  qui  ne 
réunira  pas  ces  conditions  fera  prudemment  de  s’abstenir,  car  le  cas 
présente  toujours  de  grandes  difficultés. 

Lorsque  le  fongusesl  peu  volumineux,  et  qu’il  occupe  le  bas-fond 
de  la  vessie  , on  n’en  découvre  quelquefois  l’existence  que  pendant  le 
cours  de  l’opération  , en  cherchant  à saisir  les  derniers  fragments 
de  la  pierre.  On  a donc  manœuvré  jusque  là  comme  si  la  tumeur 
n’existait  pas.  Ce  cas  n’est  pas  rare  pour  les  très  petites  tumeurs  fon- 
gueuses , sortes  de  végétations  ou  de  saillies  mamelonnées,  .l’ai 
cependant  remarqué  que  l’excroissance,  irritée  parla  manœuvre, 
devient  quelquefois  la  source  de  douleurs  et  d’autres  accidents 
hors  de  proportion  avec  les  effets  que  l’opération  détermine  d’ordi- 
naire. Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  une  preuve  qu’on  peut  très  bien  faire 
la  litholritie  en  présence  de  petits  fongus.  Mais  dès  qu’on  a décou- 
vert la  tumeur,  soit  avant  d’entreprendre  l’écrasement  de  la  pierre, 
soit  en  cherchant  les  fragments,  il  faut  redoubler  de  soin  , et  tou- 
jours rapprocher  les  branches  de  l’instrument  avec  beaucoup  de  len- 
teur ; si  l’on  négligeait  cette  précaution  , il  pourrait  arriver  que  le 
fongus  fût  saisi  eu  même  temps  que  la  pierre,  sans  que  l’on  s’en  aper- 
çût , sans  même  que  le  malade  témoignât  une  vive  douleur.  J’ai  dit, 
dans  un  autre  ouvrage  , comment  j’ai  été  conduit  au  procédé  opéra- 
toire que  j’ai  conseillé  pour  essayer  de  détruire  les  tumeurs  Ion- 
gueuses.  Qu’il  n’existe  pas  de  pierre  et  qu’on  ail  arraché  la  production 
morbide,  ou,  que  celle-ci,  compliquant  un  calcul,  ait  été  saisir*,  écra- 
sée, extirpée  par  le  trilabe,  par  le  litlioclaste  , ou  par  les  tenellcs, 
après  la  taille,  ce  qui  n’est  pas  rare,  on  \oit  survenir  de  graves 
accidents  dans  certains  cas,  tandis  que  dans  d’autres  il  n’apparaît  rien 
d’extraordinaire. 

Le  choix  de  l’instrument  pour  terminer  l’opération  lorsqu’il  y a 
nu  fongus  compliquant  la  pierre,  n’est  point  une  chose  indifférente. 
Il  varie  suivant  les  circonstances.  Si  l’urètre  n’est  pas  dévié  a son 
entrée  dans  la  vessie  et  que  l’instrument  droit  pénètre  aisément,  sur- 
tout lorsque  le  fongus  est  implanté  au  voisinage  du  col  vésical,  il  y a 
de  l’avantage  à se  servir  du  trilabe,  qui  n’entraîne  pas  les  incon- 
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a'iiÙMil',  qu’on  lui  a reprochés,  on  se  l'omlan L sur  des  suppositions 
rratuites.  Si,  au  contraire,  le  fongus  adhère  au  bas-fond  de  la  vessie, 
à la  partie  profonde  de  l’urètre  est  déviée,  il  vaut  mieux  recourir 
,,,  lithoclasle  à mors  plats  et  larges.  Le  percuteur,  <pi’on  a trop 
, anté,  laisse  beaucoup  à désirer,  l/expérience  ne  s’est  pas  encore 
vrononcée  eu  égard  à l'instrument  courbe  articulé. 

La  présence  d’un  fongus  exige  une  sérieuse  attention  après  que  le 
naïade  a été  débarrassé  de  la  pierre.  En  effet,  la  récidive  est  alors, 
inoii  inévitable,  du  moins  fort  à craindre.  Dans  divers  cas  dont 
’ai  publié  les  détails,  le  calcul  s’est  reproduit  sous  l’inlluence  de  ces 
•xcmissanc.es  fongueuses  ; à des  intervalles  d’un  an,  et  même  moins, 
’ai  dû  recommencer  l’application  de  la  lithotritie,  pour  détruire  de 
louvelles  pierres.  Il  y a cependant  des  exceptions,  et  j’en  ai  cité  des 
••xemplcs. 

Les  fongosités  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie  sont  accompagnées, 
a plupart  du  temps,  d’un  catarrhe  vésical,  plus  souvent  encore  d’atonie 
lu  viscère,  et  j’ai  démontré  que  les  calculs  naissent  fréquemment  sous 
'influence  de  cette  dernière  affection. 

Les  considérations  précédentes,  eu  égard  à la  manœuvre,  sont  ap- 
plicables à toutes  les  autres  espèces  de  tumeurs  ayant  leur  siège  au  col 
ni  au  corps  de  la  vessie  , mais  dont  il  serait  imprudent  de  tenter  la 
destruction.  Du  reste , les  difficultés  que  ces  tumeurs  opposent  au 
eu  des  instruments  litboti  i leurs  ne  diffèrent  pas  d’une  manière  im- 
itable. Le  point  le  plus  épineux  est  d’établir  le  diagnostic  d’une  ma- 
nière rigoureuse. 

J’ai  fait  connaître  ailleurs  des  cas,  heureusement  rares,  où  la  sur- 
ace  interne  de  la  vessie  présente,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  des  soulèvements,  des  excroissances  fongiformes  in- 
crustées de  dépôts  calcaires,  dont  la  quantité  et  la  consistance  auraient 
pu  faire  croire  à l’existence  d’une  pierre  volumineuse.  Quelques  faits 
Ide  ce  genre  se  sont  offerts  dans  ma  pratique.  J’ai  cité,  entre  autres, 
un  cas  dans  lequel  on  aurait  cru  reconnaître  avec  la  sonde  une  grosse 
pierre  friable,  tandis  qu’il  n’y  avait  que  des  fongosités  incrustées, 
qui  dégénérèrent  en  carcinome.  Ces  états  sont  très  graves  par  eux- 
mêmes.  Dès  qu’on  a constaté  l’existence  et  surtout  l’étendue  du  mal, 
il  faut  s’abstenir  d’appliquer  la  lithotritie.  L’arrachement,  la  tritura- 
tion d’un  fongus  simple  est  déjà  une  opération  grave;  l’accumulation 
de  dépôts  phosphaliques  à sa  surface  annonce  que  la  maladie  est  fort 
avancée,  et  qu’elle  tend  à la  dégénérescence  : ce  que  du  moins  j’ai 
• t u remarquer  dans  les  cas  dont  j’ai  été  témoin. 
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•l’ai  clé  assez  heureux  , en  multipliant  les  explorations,  pour  arri- 
ver à une  connaissance  exacte  de;  l’état  maladif  auquel  j’avais  affaire, 
mais  je  me  suis  convaincu  aussi  qu’il  fallait  s’imposer  une  réserve, 
dont  la  prudence  n’a  pas  toujours  été  imitée.  On  a publié  (1)  un 
fait  curieux  dont  je  reproduirai  ici  les  principaux  détails;  car  il  con- 
state qu’un  chirurgien  , (pii  professe  beaucoup  de  confiance  dans 
ses  ressources , est  tombé  , sans  s’en  apercevoir,  dans  une  grave  mé- 
prise ; il  crut  d’abord  avoir  affaire  à une  pierre  compliquée  d’un  cancer 
ulcéré  et  engagée  entre  deux  tumeurs  fongueuses,  où  il  fallait  aller 
la  saisir;  plus  tard,  il  s’imagina  sentir,  à la  partie  postérieure  de  la 
vessie  , une  tumeur  dure  , imprimant  à la  sonde  des  impulsions  par- 
faitement isochrones  aux  pulsations  du  cœur , ce  qui  lui  fit  soup- 
çonner un  anévrisme  de  quelque  artère  pelvienne , ou  une  tumeur 
érectile , une  espèce  de  fongus  hématode , dans  l'épaisseur  des  parois 
vésicales,  et  dès  lors  il  pensa  ne  devoir  plus  faire  aucune  tentative 
pour  détruire  le  calcul.  Le  malade  mourut  six  mois  après,  et,  au 
lieu  d’un  cancer  ulcéré,  ou  d’un  anévrisme,  on  trouva  tout  simple- 
ment un  engorgement  de  la  prostate,  avec  induration  partielle  de  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie  ; quatre  fausses  routes  avaient  été  pra- 
tiquées au  col  vésical. 

Je  ne  puisque  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit  précédemment  de  la  con- 
duite à tenir  au  sujet  des  accidents  qui  surgissent  quand  on  opère 
dans  ces  cas  compliqués.  En  effet , qu’il  s’agisse  d’un  fongus  ou  de 
toute  autre  tumeur,  soit  du  col,  soit  du  corps  de  la  vessie,  la  ma- 
nœuvre, avec  quelques  précautions  qu’on  agisse,  peut  donner  lieu  à 
des  mouvements  réactionnaires  qui  aggravent  les  phénomènes  mor- 
bides. Non  seulement  le  malade  souffre  davantage,  mais  l'introduc- 
tion ultérieure  des  instruments  devient  plus  difficile.  Il  faut  donc 
savoir  s’arrêter,  suspendre  même  l’opération  pendant  une  ou  plu- 
sieurs semaines,  cl  chercher  à calmer  l’irritation,  après  quoi  on 
reprend  la  manœuvre.  Suivre  une  autre  marche,  employer  la  violence 
pour  faire  pénétrer  ou  agir  l’instrument , c’est  s’exposer  à susciter 
des  désordres  qu’on  ne  parvient  pas  toujours  à arrêter.  Il  va  bien 
longtemps  que  j’ai  donné  ce  précepte,  que  suivent  quelques  prati- 
ciens, entre  autres  M.  C.haumet,  mais  qui  n’est  pas  encore  assez  gé- 
néralement apprécié. 


'I)  Leroy,  Lit  fuit  ripsic , p.  100. 
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Scnlis. 


Thie/.ac. 


Pierre  volumineuse  el  dure,  attaquée 
par  la  lithotritie  ; dès  qu’elle  fui 
morcelée  , je  découvris  à la  face 
inférieure  de  la  vessie  des  tumeurs 
fongueuses,  que  j’arrachai,  en  même 
temps  que  je  détruisis  le  calcul. 

Au  col  de  la  vessie  existait  un  obstacle 
au  passage  el  aux  mouvements  de  la 
sonde,  que  plus  tard  je  reconnus 
être  un  fongus;  la  pierre  fut  brisée 
el  le  fongus  détruit  ; neuf  ans  après, 
retour  des  douleurs , par  la  régéné- 
ration des  fongus,  que  l’on  cautérisa. 
Quelques  années  plustard,  nouvelles 
douleurs  de  plus  en  plus  vives.  Je 
m’assurai  que  la  vessie  contenait  une 
pierre  et  des  excroissances  fongueu- 
ses. Celle  fois  encore  l’opération  ne 
causa  aucun  accident  grave,  si  ce 
n’est  pendant  les  premières  manœu- 
vres une  exhalation  de  sang  consi- 
dérable; depuis,  la  pierre  s’est  en- 
core reproduite,  et  le  malade  a été 
lithotritié  une  troisième  fois. 

Grosse  pierre  compliquée  d’une  tumeur 
fongueuse  au  col  de  la  vessie,  qui 
rendit  la  manœuvre  longue  el  diffi- 
cile, quoique  peu  douloureuse  ; les 
fragments  sortirent  avec  peine  et 
lenteur  ; il  fallut  les  réduire  en 
poudre  ; convalescence  longue  ; le 
malade  conserve  des  difficultés  d’u- 
riner, et  des  besoins  plus  fréquents 
que  dans  l’état  normal. 

Constitution  épuisée  par  les  douleurs  ; 
plusieurs  petites  pierres,  avec  fongo- 
sités au  col  vésical;  amélioration  par 
le  traitement  préalable  ; essai  de  li- 
Ihotritie  ; écrasement  d’une  petite 
pierre  ; à une  seconde  séance,  arra- 
chement d’un  fongus;  celte  opéra- 
lion,  peu  douloureuse,  entraîne  un 
petit  accès  de  fièvre;  suspension  du 
traitement,  à cause  d’un  catarrhe 
pulmonaire,  qui  amena  la  mort  au 
bout  de  trois  mois. 

Pierre  murale  écrasée  en  une  séance; 
rétablissement  incomplet;  effet  d’une 
fongosité  an  col  vésical,  qui  donne 
beaucoup  de  sang  ; cautérisation 
transcurrenle  ; le  malade  éprouve 
ensuite  une  sensation  de  gêne  el  d’a- 
gacement , mais  sans  douleurs. 
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Très  irritable  ; douleurs  vives  ; plusieurs 
calculs;  végétations  au  col  vésical  ; 
grande  dilliculté  d’uriner,  augmen- 
tant après  chaque  séance  ; usage  fré- 
quent de  la  sonde  ; le  malade  con- 
serve du  malaise  et  q uniques  douleurs 
par  intervalles. 

ClH'7,  les  malades  Laignelot  cl  Pommereau,  que  j’opcrais  en  même 
temps  que  M.  Miction,  l’alTection  calculeuse  était  compliquée  aussi 
de  fongosités  au  col  vésical,  fournissant  une  grande  quantité  de  sang, 
surtout  après  la  première  séance  de  litholritie.  Ces  malades  ont  souf- 
fert par  le  fait  de  la  manœuvre , mais  tous  les  accidents  ont  cessé 
après  l’expulsion  des  derniers  fragments  de  la  pierre. 


Vil.  Vessies  à colonnes  et  à cellules. 

On  sait  qu’en  beaucoup  de  cas  les  parois  de  la  vessie  sont  hyper- 
trophiées , et  qu’en  plusieurs  de  ces  circonstances  les  colonnes  char- 
nues du  viscère  se  développent  d’une  manière  irrégulière,  au  point 
de  former  dans  son  intérieur  des  saillies,  des  inégalités,  communé- 
ment désignées  sous  le  nom  de  colonnes.  Il  n’est  pas  rare  non  plus 
qu’entre  ces  colonnes  existent  des  espaces,  dans  lesquels  la  membrane 
muqueuse  vésicale,  manquant  de  soutien,  fait  hernie  à travers  les 
libres  charnues,  d’où  résultent  des  cavités  accidentelles,  très  variées 
eu  égard  à leur  nombre,  à leur  développement,  à leur  situation.  Dans 
le  Traité  pratique,  j’ai  apprécié  la  portée  de  ces  dispositions  moi- 
bides,  quant  à la  production  et  à la  gravité  de  plusieurs  maladies  de 
la  vessie,  .le  n’ai  à m’occuper  d’elles  ici  qu’en  ce  qui  concerne  1 ap- 
plication de  la  litholritie. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  surface  interne  de  la  vessie  a 1 état  nor- 
mal , quand  le  viscère  a été  distendu  par  une  injection , est  lisse  et 
unie , sans  inégalités  ni  enfoncements:  le  trilabe  ou  le  lilhoclaste 
p(.ut  s’y  promener  sans  que  rien  l’arrête.  Dans  les  cas  de  vessie  à 
colonnes,  au  contraire , les  faisceaux  musculeux  sont  en  relie!,  et 
forment  un  lacis  de  cordons  plus  ou  moins  saillants,  diriges  en 
imis  sens , avec  des  entrecroisements  plus  ou  moins  nombreux. 
Sur  un  plan  aussi  inégal,  la  théorie  avait  fait  pressentir  que  la  nia- 
nœtnre  serait  difficile,  que  l'instrument  butterait,  et  qu’en  cher- 
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|,ant  à saisir  la  pierre , on  serait  exposé  à heurter , conlomlre , 
i,incer  quelque  colonne  charnue.  On  conçoit  d’ailleurs  qu’après  le 
iiorcelleinent  du  calcul  les  fragments  logés  dans  les  entrecroisements 
les  faisceaux  petivent  être  difficiles  a découvrir.  Certainement  (es 
as  sont  susceptibles  de  devenir  embarrassants,  surtout  pour  le  pra- 
icien  qui  débute.  Toutefois  l’expérience  n’a  pas  confirmé  les  prê- 
tions de  la  théorie.  Ainsi  j’ai  opéré  plusieurs  calculeux  placés  dans 
e telles  conditions,  et  j’ai  reconnu  que  les  craintes  qu’on  a expri- 


mées étaient  exagérées.  Ces  vessies  a colonnes  sont  très  communes, 
i ce  <pii  prouve  qu’en  o (Te l les  fragments  ne  se  cachent  point  entie 
■■s  saillies  de  manière  à échapper  à des  recherches  convenablement 
ailes,  c’est  (pie  mes  malades  ont  parfaitement  guéri , comme  1 ont 
émonlré  la  cessation  complète  des  douleurs  , et  quelquefois  les  au- 
,psies,  quand  la  mort  est  survenue  , plus  ou  moins  longtemps  après, 
ar  l'effet  d’autres  maladies.  Nous  verrons  ailleurs  que  si  des  frag- 
lents  sont  parfois  restés  dans  la  vessie,  cet  effet  tenait  à des  causes 
ifférenles.  Cependant  il  est  nécessaire  défaire  remarquer  que,  dans 
■es  cas,  les  recherches  doivent  être  multipliées  et  conduites  avec  le 
■lus  grand  soin  , tant  pour  découvrir  les  derniers  débris  de  la  pierre 
ne  pour  éviter  de  heurter  les  colonnes  charnues.  Nous  v errons  plus 
uin  (pie,  pour  s’être  écartés  de  cette  marche,  plusieurs  de  mes  con- 
rères  ont  eu  des  mécomptes , ou  sont  tombés  dans  de  graves  méprises. 

Il  se  présente  ici  une  particularité  fort  importante.  Quelquefois, 
omme  je  l’ai  dit  dans  mes  ouvrages  précédents,  la  pierre  est  enfer- 
née  dans  une  cellule,  et  y reste  toujours,  ou  bien  passe  alternative- 
aient  de  la  cavité  anormale  dans  la  vessie,  et  de  celle-ci  dans  celle-là. 


.es  cas  de  cette  nature  peuvent  devenir  réfractaires  à la  lithotritie 
mssi  bien  qu’à  la  cystotomie.  L’expérience  a prouvé,  en  effet,  que 
oar  l’une  comme  par  l’autre  méthode,  on  peut  laisser,  soit  des  pierres 
nitières,  soit  des  fragments,  puisque  nos  moyens  d’exploration  ne 
■pénètrent  pas , si  ce  n’est  par  l’effet  du  hasard , jusque  dans  les  cav  ités 
susceptibles  de  recéder  ces  corps  étrangers.  Ce  sont  là  des  circonstances 
malheureuses, qu’il  faut  s’attachera  distinguer  avant  d’opérer,  et  qui 
obligent  souvent  alors  de  renoncer  à toute  tentative  si  l’on  parvient  à 
établir  rigoureusement  le  diagnostic.  Mais  on  n’est  pas  fondé  pour 
cela  à incriminer  la  lithotritie,  comme  on  l’a  fait  à l’occasion  d’un  cas 
qui  s’est  offert  à moi,  et  dont  j’ai  donné  les  détails,  tant  dans  ma 
troisième  Lettre  que  dans  le  Parallèle.  11  s’agissait  d’une  pierre  avec 
cellules  vésicales;  je  renonçai  à la  lithotritie  dès  que  j’eus  reconnu 
1 ces  dernières.  Dupuylren  accusa  alors  ma  méthode  de  n’avoir  pu 
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guérir;  lui-même  lui  appelé  ensuite  , et  pratiqua  la  cystotomie, 
qui  lit  périr  le  malade  sans  le  débarrasser  entièrement  de  ses  pierres, 
car  l’autopsie  démontra  qu’il  en  avait  été  laissé  plusieurs  dans  les  cel- 
lules. 

Ce  cas  n’est  pas  le  seul  qui  se  soit  olferl  dans  ma  pratique.  Chez 
un  calculeuxde  l’hôpital,  je  reconnus  aussi  que  la  vessie  était  à cel- 
lules , et  que  les  pierres  se  trouvaient  tantôt  dans  ces  dernières , tantôt 
dans  la  cavité  vésicale.  Comme  le  cas  était  d’ailleurs  défavorable , je 
renonçai  a la  litholri lie.  L’ouverture  du  corps,  faite  quelques  mois 
après,  prouva  que  mon  diagnostic  était  parfaitement  exact. 

J’ai  quelquefois  eu  le  bonheur  de  débarrasser  des  malades  dont  la 
pierre  se  trouvait , non  dans  la  vessie  proprement  dite  , mais  dans  une 
cavité  annexe , où  mes  instruments  pénétraient.  Je  citerai  spéciale- 
ment le  cas,  relaté  dans  le  Parallèle , d’un  malade  que  j’opérai  en 
I83ô  ; j’eus  beaucoup  de  peine  à atteindre  la  partie  de  la  pierre  rete- 
nue dans  un  kyste  ; le  trilobé  me  servit  «à  réduire  en  poudre  la  portion 
saillante  de  celte  pierre,  qui  était  très  friable;  mais  il  ne  put  péné- 
trer dans  la  cellule,  non  plus  que  le  percuteur.  Je  fis  faire  un  litho- 
claste  dont  la  partie  courbée  était  beaucoup  plus  courte , et  avec 
lequel  je  parvins  dans  la  poche.  Cependant  il  y eut  de  nombreuses  ten- 
tatives inutiles,  qui  prolongèrent  la  durée  du  traitement. 

Chez  un  autre  malade,  opéré  en  1835,  au  moyen  du  trilabe,  je 
parvins  à atteindre  la  parlie  saillante  de  la  pierre,  et  le  sujet  rendit 
beaucoup  de  débris  après  la  première  séance.  Dans  les  suivantes,  au 
nombre  de  six  , tant  avec  le  trilabe  qu’avec  le  lit boclaste , je  réussis  à 
attaquer  le  calcul  et  à en  détacher  quelques  parcelles  ; mais  je  ne  pus 
saisir  la  portion  enchâssée,  qu’on  reconnaissait  cependant  très  bien. 

Chez  un  troisième  malade,  qui  avait  aussi  une  pierre  adhérente, 
après  quelques  difïicutés,  je  saisis  la  portion  qui  faisait  saillie  dans  la 
vessie,  et  en  raclant  avec  la  cuiller  du  lithoclaste  la  région  de  la 
vessie  a laquelle  le  calcul  adhérait,  je  détachai  ce  qui  en  restait.  Le 
malade  guérit , à l’exception  d’un  catarrhe  vésical , qui  paraissait  avoir 
précédé  la  formation  de  la  pierre  , et  qui  persista.  Il  se  porta  bien 
pendant  deux  ans,  et  la  récidive  de  la  pierre  , après  ce  laps  de  temps, 
me  parut  tenir  à rinlluence  du  catarrhe. 

J ai  aussi  parlé,  dans  le  Parallèle,  d’une  femme  chez  laquelle,  à 
la  suite  d’une  fistule  vésico-vaginale  , le  vagin  s’était  oblitéré  par  une 
cloison  transversale,  derrière  laquelle  se  forma  une  pierre,  qui  gros- 
sit et  envoya  un  prolongement  dans  la  vessie.  Ce  prolongement  fut 
détruit  par  les  procédés  de  la  lilholrilie:  mais  la  portion  enkystée  du 
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calcul  ne  put  être  atteinte,  cl  il  fallut  recourir  cnsuile  à un  procédé 
spécial  de  cystotomie. 

[ci , je  crois  devoir  placer  un  fait  intéressant , bien  qu’il  soit  étran- 
ger à la  lithotrilie.  Un  enfant  de  sept  ans  souffrait,  depuis  deux 
années,  d’une  maladie  des  voies  urinaires,  survenue  à la  suite  d’une 
affection  intestinale.  On  me  l’amena  pour  le  lilhotri lier  ; je  le  trouvai 
si  indocile,  si  remuant,  si  peu  apte  a supporter  un  long  traitement , 
(([u’ayant  reconnu,  à l’aide  de  la  sonde,  que  la  pierre  était  volumi- 
neuse, je  proposai  la  cystotomie , à laquelle  les  parents  consentirent 
iprès  quelque  hésitation,  .l’entrepris  l’opération  sans  me  douter  des 
lliflicultés  qu’elle  présenterait , et  qui  me  firent  beaucoup  regretter 
le  n’avoir  pas  cherché  à quoi  pouvait  tenir  l’immobilité  du  calcul , 
dont  j’avais  été  frappé  pendant  le  cathétérisme.  Les  premiers  temps 
le  cette  opération  n’offrirent  rien  de  particulier.  La  pierre  fut  saisie 
aisément;  son  volume  , autant  du  moins  qu’on  pouvait  en  juger  par 
'écartement  des  branches  des  tenettes,  ne  devait  pas  s’opposer  à 
'extraction;  cependant,  dès  que  je  commençai  à tirer,  je  sentis 
[u’elle  s’était  rompue  : la  portion  ramenée  par  l’instrument  représen- 
ait  une  tète  terminée  par  une  espèce  de  collet.  Celle  particularité 
ne  révéla  toute  la  gravité  du  cas:  une  partie  de  la  pierre  était  restée 
lans  une  poche  ; le  doigt  la  touchait,  en  même  temps  qu’on  distinguait 
'orifice  de  la  cellule,  correspondant  à peu  près  au  sommet  de  la  ves- 
sie. Le  calcul  était  mobile,  et  l’ouverture  assez  lâche;  j’y  portai 
.inc  pince,  et  à force  de  tâtonnements,  je  parvins  à saisir  la  pierre; 
nais  ce  ne  fut  ni  sans  difficultés  ni  sans  provoquer  des  douleurs  que 
je  réussis  à l’extraire  entière  ; elle  était  oblongue,  légèrement  recour- 
bée, avec  un  collet  correspondant  à la  cassure,  et  une  longueur  de 
pouces  sur  9 lignes  d’épaisseur.  La  plus  grande  partie  était  logée 
dans  un  prolongement  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  au  som- 
met de  la  vessie.  L’opération  , quoique  longue  et  laborieuse , n’en- 
traîna aucun  accident  sérieux;  l’enfant  était  guéri  au  bout  de  trois 
•semaines. 

Le  fait  suivant  est  digne,  à plusieurs  égards,  de  fixer  l’attention, 
t n ecclésiastique  de  cinquante-cinq  ans  vint,  en  1839,  réclamer  mes 
■soins  pour  une  maladie  dont  on  avait  méconnu  la  nature.  Il  avait 
beaucoup  souffert,  pendant  deux  années  surtout  : la  vessie  était  ra- 
cornie et  hypertrophiée,  la  prostate  engorgée,  le  coJ  vésical  très 
irritable,  ainsi  que  l’urètre,  circonstances  qui  rendirent  l’opération 
difficile  et  douloureuse.  Cependant  le  sujet  guérit,  et  pendant  dix  - 
huit  mois  i!  se  trouva  fort  bien  : seulement  , il  était  obligé  d’iirinet 
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plus  souvent  que  dans  l’élat  normal  ; la  vessie  était  plus  impression- 
nable aux  influences  de  la  saison;  le  froid  et  l'humidité  produisaient 
une  sensation  désagréable,  qui  se  traduisait  par  un  sentiment  d ar- 
deur dans  l’urètre  et  par  des  mucosités  mêlées  a 1 urine.  (,es  indispo- 
sitions n’avaient  d’ailleurs  pas  de  suite.  Durant  les  premiers  mois  de 
1839,  la  sécrétion  muqueuse  de  la  vessie  augmenta  et  devint  conti- 
nue; les  besoins  d’uriner  lurent  aussi  plus  rapprochés,  et  le  malade 
ne  pouvait  les  satisfaire  sans  douleur.  On  attribua  les  sensations  pé- 
nibles qu’il  éprouvait  à un  catarrhe  vésical,  et  l’on  prescrivit  un 
traitement  antiphlogistique.  Sous  l’influence  de  ce  traitement , et  plus 
encore  peut-être  par  l'effet  des  chaleurs  de  l’été,  le  malade  obtint 
une  amélioration  notable,  bien  qu’il  ne  put  jamais  uriner  sans  dou- 
leur. A l’époque  où  la  saison  redevint  froide  et  humide,  les  douleurs 
augmentèrent,  le  catarrhe  vésical  s’aggrava,  les  mucosités  se  trans- 
formèrent en  dépôt  purulent,  les  besoins  d uriner  se  rapprochèrent 
de  plus  en  plus,  et  le  malade  maigrit,  bien  que  l’appétit  se  soutint. 
On  pratiqua  le  cathétérisme  sans  trouver  de  pierre;  ce  qui,  joint  à 
la  différence  que  le  sujet  croyait  remarquer  entre  ses  douleurs  ac- 
tuelles et  celles  qu’il  avait  ressenties  autrefois,  le  confirma  dans  l'o- 
pinion qu’il  s’agissait  seulement  d’un  catarrhe.  Cependant,  comme 
les  accidents  prenaient  chaque  jour  plus  de  gravité , il  résolut  de 
revenir  à Paris  en  18A0.  Kn  explorant  la  vessie,  j’v  reconnus  de 
suite  une  pierre,  .l’appliquai  la  lithotritie,  dont  je  faisais  les  séances 
très  courtes  , tous  les  trois  jours.  A la  quatrième  , il  y eut  une  amé- 
lioration notable;  le  malade  ne  souffrait  plus  en  urinant,  il  restait 
plusieurs  heures  sans  éprouver  de  besoins , et  lutine,  de  laiteuse, 
épaisse  et  fétide  qu’elle  était,  devint  limpide  et  inodore.  A la  cin- 
quième séance,  je  ne  rencontrai  qu’un  petit  fragment , qui  lut  écrasé 
et  rendu  dans  la  journée.  Le  mieux  se  soutint  et  se  consolida.  La 
marche  devint  facile;  l’exercice  en  voiture  ne  faisait  éprouver  qu’une 
sensation  très  légère.  Le  sujet  se  crut  guéri,  et  moi-même  je  parta- 
geai cette  opinion.  Une  dernière  exploration  devait  être  faite  avec  le 
trilabe.  lin  faisant  tourner  l’instrument  ouvert  dans  la  vessie,  au 
moment  où  l’injection  s’écoulait , je  fus  frappé  d’une  sensation  de 
frottement,  résultant  du  contact  d’une  des  branches  de  la  pince  avec 
un  corps  dur  ; mais  le  contact  était  très  circonscrit , et  il  n’avait  plus 
lieu  quand  je  changeais  la  branche  de  position.  I ne  pierre  enkystée 
pouvait  seide  produire  un  pareil  effet.  Le  lendemain  je  fis  une  nou- 
velle exploration , d'abord  avec  un  instrument  courbe:  il  me  fut  im- 
possible de  découvrir  le  calcul,  bien  que  je  connusse  le  point  qu’il 
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occupait,  l u instrument  droit,  introduit  immédiatement  après,  me 
c Ht  sentir  de  nouveau;  mais  la  vessie  ne  contenait  pas  assez  d’eau; 
I aurait  fallu  pratiquer  une  nouvelle  injection,  et  par  conséquent 
irolongcr  la  séance  au-delà  de  mes  habitudes.  Je  me  contentai  donc 
le  bien  préciser  le  point  qu’occupait  la  pierre,  et  de  déterminer  les 
Impositions  de  l'orifice  de  la  cellule.  Le  lendemain,  la  vessie  lut 
emplie  autant  qu’elle  pouvait  le  supporter.  Un  instrument  courbe,  à 
toc  plat  et  court,  fut  introduit,  et  je  parvins  à atteindre  le  calcul, 
ilué  au  bas-fond  de  l’organe,  à droite  et  en  arrière  de  l’insertion  de 
uretère  droit.  En  promenant  là  le  bec  de  l’instrument  d’arrière  en 
vaut  et  de  droite  à gauche  , il  me  lut  facile  de  m’assurer  que  la  pierre 
w faisait  pas  saillie  dans  la  vessie.  U s’agissait  donc  d’essayer  de  l’at— 
•'incire  dans  le  lieu  qu’elle  occupait.  Après  avoir  placé  sur  elle  le  hoc 
æ l'instrument  fermé , je  le  fis  ouvrir  lentement  et  par  un  double 
mouvement , en  refoulant  en  arrière,  au  moyen  de  la  branche  femelle, 
lèvre  postérieure  de  la  cellule,  et  en  retirant  en  avant,  dans  la 
icme  proportion,  la  branche  mâle , j’éloignai  ainsi  les  deux  lèvres 
■ ‘ cette  dernière.  L’écartement  fut  moins  difficile  à produire  et  moins 
mloureux  que  je  ne  lavais  d’abord  pensé;  mais  je  reconnus  en 
ème  temps  que  la  cellule  était  grande  et  la  pierre  volumineuse, 
eureuscmenl  celle-ci  se  trouva  friable,  et  par  conséquent  facile  à 
raser.  Chaque  manœuvre  en  détachait  des  parcelles , même  quand 
le  n’était  que  pincée.  I ne  grande  partie  du  calcul  fut  détruite  dans 
•tle  séance,  dont  la  durée  ne  dépassa  pas  huit  minutes.  Le  malade 
éprouva  aucun  accident.  Trois  jours  après,  l’opération  fut  reprise, 
n suivant  le  même  procédé  et  en  prenant  les  mêmes  précautions: 
même  résultat  fut  obtenu  , toujours  sans  accidents.  Au  bout  de 
ois  autres  jours,  nouvelle  séance.  La  connaissance  que  j’avais  de  la 
•^position  des  parties  me  permit  de  conduire  l’instrument  dans  la 
Unie  sans  les  tâtonnements  auxquels  j’avais  été  obligé  jusqu’alors, 
‘elle  fois,  je  ne  trouvai  dans  la  poche  que  des  fragments;  plusieurs 
renl  successivement  saisis  et  écrasés;  d’autres  restèrent  dans  la 
llulo , d ou  ils  furent  extraits  deux  jours  après.  Alors  les  explorations 
ullipliées,  tantôt  avec  le  trilabe  , tantôt  avec  un  lilhoclaste  à mors 
èslaiges,  ne  firent  plus  rien  découvrir  ni  dans  la  vessie  ni  dans  la 
‘Hule.  Le  malade  retourna  chez  lui , dix  jours  après,  dans  l’état  le 
us  satisfaisant. 

Chez  ce  malade,  la  vessie  s’était  hypertrophiée  sous  l’influence  de 
piemière  pierre  , et  des  cellules  s’y  étaient  développées.  Après  la 
1 einière  opération  de  lithotritie  , ! hypertrophie  vésicale  diminua 
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s;ms  (loiiU* , connue  il  arrive  dans  la  matrice  a la  suile  de  I accouche- 
ment; mais  les  cellules  restèrent,  si  l’on  peut  conclure  d'autres  faits. 

Il  est  probable  aussi  que  les  nouveaux  calculs,  tant  qn  ils  furent  pe- 
tits, passèrent  alternativement  de  la  vessie  dans  les  cellules,  et  de 
celles-ci  dans  la  vessie.  Mais , dès  que  leur  volume  ne  permit  plus 
qu’ils  franchissent  l’orifice  de  la  cellule,  qui  est  toujours  le  point  le 
plus  étroit,  ceux  qui  étaient  dans  la  vessie  y restèrent,  et  la  même 
chose  eut  lieu  pour  celui  qui  existait  dans  la  cellule.  (,e  deiniei,  en 
continuant  de  grossir,  remplit  la  cavité  anormale,  si  même  il  ne 
l’agrandit.  La  cellule  avait  assez  de  capacité  pour  permettre  aux  in- 
struments de  s’y  introduire  sans  difficulté,  et  d’y  saisir  les  corps 
étrangers  ; mais  j’essayai  inutilement  de  les  faire  tourner.  Pendant 
toute  la  manœuvre , le  bec  ou  la  partie  plate  du  lithoclaste  dut  êtie 
dirigé  en  dehors  ■ t en  bas  : chaque  fois  que  j’ai  tenté  de  le  porter  plus 
avant  en  dedans  et  en  haut,  je  me  suis  vu  arrêté.  A la  vérité  je  n’eus 
garde  d’employer  la  moindre  force,  qui  aurait  pu  entraîner  subite- 
ment un  accident  mortel.  On  sait,  en  effet,  que,  quand  les  cellules 
sont  grandes,  leur  développement  se  fait  hors  de  l’épaisseur  des  parois 
vésicales,  de  sorte  qu’elles  ne  sont  fréquemment  formées  que  par  les 
seules  tuniques  muqueuse  et  péritonéale,  dont  la  résistance  n est  pas 
grande. 

Pendant  quelque  temps  ensuite  le  sujet  se  trouva  très  bien,  à 
l’exception  de  quelques  indices  de  catarrhe,  l’out-a-coup , a la  lin  du 
septième  mois,  il  commença  à ressentir  les  douleurs  de  la  pierre, 
dont  l’existence  ne  fut  pourtant  pas  constatée,  et  après  d inutiles  trai- 
tements il  revint  à Paris.  Sa  vessie  contenait  un  petit  calcul  friable, 
dont  je  le  débarrassai  en  quelques  jours,  sans  découvrir  aucune  trace 
de  l’ancienne  excavation  vésicale.  En  18A2  et  18<i3,  la  pierre  se  re- 
produisit encore,  et  le  malade  vint  de  nouveau  réclamer  l’emploi  de 
la  lilhotritie.  Après  chaque  opération  , il  se  trouvait  très  bien  pendant 
sept  ou  huit  mois,  mais  alors  les  douleurs  reparaissaient  avec  une 
grande  vivacité.  Celle  reproduction  si  rapide  de  la  pierre  n autorise 
pas  à supposer  que  des  fragments  étaient  restés  dans  la  cellule,  puis- 
que nous  voyons  le  phénomène  se  produire  dans  des  circonstances 
différentes.  Le  malade  conservait  un  léger  catarrhe  vésical.  Or,  on  sait 
que,  sous  l’mlluence  d’une  phlegmasie  de  la  vessie,  les  dépôts  phos- 
phaliquesde  l’urine  se  forment  avec  une  grande  promptitude,  .le  donne 
en  ce  moment  des  soins  à un  homme  de  quatre-vingt-cinq  ans,  dans 
l’urine  duquel  on  trouve  chaque  malin  une  énorme  quantité  de  depot 
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cendré,  qui  sort  par  la  sonde  comme  la  boue  épaisse  amassée  sous  la 
meule  du  remouleur. 

Plusieurs  de  mes  confrères  disent  avoir  également  réussi  dans  des 
cas  analogues.  On  a remarqué  néanmoins  que  leurs  observations  lais- 
sent beaucoup  à désirer,  quant  à la  manœuvre,  aux  moyens  employés 
et  surtout  au  diagnostic.  Ainsi , dans  un  cas  dont  les  détails  ont  été 
communiqués  à l’Académie  de  médecine  en  18A5  (1),  on  nous  dit 
avoir  détruit  une  pierre  enfermée  dans  une  cellule,  à l’aide  d’un  per- 
cuteur dont  on  avait  diminué  de  moitié  la  longueur  de  la  branche 
mâle.  Mais,  de  toute  évidence,  un  tel  instrument  ne  saurait  être 
conseillé  dans  des  circonstances  de  cette  nature.  Il  faut  que  le  chi- 
urgien  sc  soit  mépris,  et  donner  un  pareil  fait  comme  une  preuve 
.le  difficultés  vaincues,  c’est  induire  les  praticiens  en  erreur  sur  ce 
ipoint;  donc  la  science  n’est  pas  encore  faite,  non  seulement  en  ce 
liui  concerne  l’application  de  la  lithotrilie,  mais  aussi  par  rapport  à 
iji  formation  des  cellules,  à l’enkystemeut  des  pierres,  à la  manière 
e les  constater  chez  le  vivant. 

Eu  égard  à l’enkystement  des  pierres,  l’explication  suivante  dou- 
ée par  un  homme  qui  dit  s’être  occupé  de  la  question,  sullira  pour 
«ire  comprendre  si  l’on  est  bien  avancé.  Ce  chirurgien  nous  ap- 
rend  que  lu  hthotritie  expose  à lu  récidive  en  favorisant  l’en- 
itat ornement  des  pierres.  Une  telle  proposition  semblera  au  moins 
Atraordinaire  à ceux  qui  ont  pris  la  peine  d’étudier  le  mécanisme  de 
enkyslement  des  calculs.  « Tout  le  monde  sait,  ajoute-t-il,  de  quelle 
manièie  s enchalonnenl  les  calculs  ; un  gra\ier  nouvellement  des- 
cendu des  reins  , s'engage  entre  les  faisceaux  musculaires , qui , 
chez  certaines  personnes,  sont  très  saillants,  et  forment  ce  qu’on  a 
nommé  des  vessies  à colonnes;  retenu  entre  ces  faisceaux,  il  se  dé- 
‘ veloppe , refoule  la  tunique  muqueuse  entre  les  libres  musculaires 
■écartées;  il  se  forme  une  cellule,  dont  la  capacité  est  proportionnée 
■ au  volume  qu’il  acquiert.  » J’avais  bien  entendu  dire  quelque 
■iose  d analogue  par  les  premiers  antagonistes  de  la  lithotrilie,  qui 
.rusaient  cette  opération  de  favoriser  l’enkyslemenl  des  calculs, 
aïs  personne  ne  s’est  exprimé  aussi  nettement  que  notre  auteur,  en 
la  écho  d’un  reproche  injuste  adressé  par  Dupuylren  à la  nouvelle 
■ethode.  Mais  ni  les  faits  ni  le  raisonnement  ne  siennenlà  l’appui  de 
h interprétation.  Nous  aurons  à examiner  s’il  a été  plus  heureux 
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sous  lf*  point  de  vue  du  diagnostic.  Ici  faisons  reniai  quoi  dabotd 
qu’on  a voulu  appliquer  à la  litlioi rit i<*  ce  <pii  est  devenu  pi  o v ci  lie*, 
pour  la  taille.  Des  chirurgiens  maladroits,  irop  entreprenants  ou 
malheureux,  ayant  essayé  la  lithotritie  sans  la  bien  connaître  , sup- 
posent, affirment  même,  pour  se  mettre  a 1 abri  de  la  critique,  que 
la  pierre  est  enfermée  dans  une  cellule  , qu'elle  eut  adhérente , qu  il 
est  très  difficile,  sinon  impossible  de  la  saisir.  D’autres,  toujours  pour 
expliquer  les  difficultés  de  saisir  le  calcul , disent  qu  d eut  nppendu 
au  sommet  de  la  vessie , qu’il  tient  à la  face  antérieure  du  viscère. 
C’est  à celte  prétendue  suspension  que  plusieurs  confrères  attribuè- 
rent l’impossibilité  d’appliquer  la  lithotritie  à un  malade  que  j’opérai 
cependant  quelques  jours  après,  sans  remarquer  chez  lui  rien  de  ce 
qu’on  y avait  supposé. 

La  Gazette  médicale  pour  1837  nous  donne  les  détails  d un  cas 
dans  lequel  un  autre  chirurgien  , pour  expliquer  ce  qu’il  ne  compre- 
nait pas,  dit  que  le  calcul  n était  libre  que  dans  une  portion,  et 
recouvert  duns  l’autre  par  une  espèce  de  bride  sous  laquelle  il  était 
logé.  J’ignore  si  l’habile  opérateur  a rencontré  beaucoup  de  ces 
brides  derrière  le  col  vésical  chez  la  femme;  mais,  en  attendant  qu  il 
nous  dise  les  motifs  sur  lesquels  il  se  fonde  , on  ne  peut  admettre  son 
explication. 

L’enkystement  imaginaire  des  pierres  semble  avoir  eu  une  aulie 
destination,  celle  de.  faire  ressortir  et  la  dextérité  de  l’opérateur  et 
la  supériorité  des  moyens  auxquels  on  accordait  la  préférence;  c est  ce 
qui  paraît  ressortir  de  la  relation  que  donne  la  Gazette  des  hôpi- 
taux (1)  d’un  cas  curieux  dans  lequel  1 opérateur  reconnaît  « que  le 
» calcul  était  suspendu  à la  région  antérieure  et  supérieure  de  la 
» vessie  , au-dessus  et  en  arrière  du  col  de  cet  organe;  il  occupait  la 
» ligne  médiane,  et  s’étendait  plus  à droite  qu  a gauche;  son  volume 
» était  plus  que  moyen,  et  sa  surface  libre,  rugueuse,  inégale,  était 
» touchée  immédiatement  par  l’instrument  ; il  n chut  donc  pas  en- 
» lîi/sté  , et  simplement  enc/uitonné  ; probablement  il  était  très  cnn - 
» sistant , et  on  le  jugea  mural;  ou  1e  présuma  forme  d 'acide  m i- 
„ que.  » Je  cite  textuellement  pour  donner  une  idée  de  toutes  les 
suppositions  auxquelles  on  se  laisse  entraîner  relativement  a un  sujet 
qui  ne  paraissait  pas  le  comporter.  Un  partant  de  pareilles  hypothèses, 
il  est  facile  de  comprendre  ce  (pie  la  manoeuvre  doit  présenter  d ir- 
régulier, et  c’est  là  cependant  ce  qu’on  nous  donne  ensuite  pour  des 
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observations  devant  servir  de  base  aux  préceptes  do  la  nouvelle  mé- 
thode. 

Au  rapport  de  l’un  de  mes  confrères,  les  cas  de  pierre  enkystée, 
cliatonnée,  seraient  très  fréquents.  Dans  un  court  espace  de  temps,  il 
u’en  aurait  pas  rencontré  moins  de  quatre.  A l’occasion  d’un  fait  de  ce 
genre  (1),  il  dit  avoir  dégagé  une  pierre  enfermée  dans  une  cellule 
en  faisant  exécuter  à Valgalie  à.  petite  courbure  un  mouvement  de 
rotation.  Avant  d’énoncer  un  pareil  résultat,  il  eût  été  nécessaire  de 
•s’assurer  que  la  pierre  était  réellement  incarcérée.  Ceux  qui  ont  eu 
loccasion  d’observer  ces  sortes  de  calculs  après  la  mort  pourront 
îcroire  (pie  notre  confrère  s’est  fait  illusion. 

Ce  que  je  viens  de  dire  trouve  aussi  à s’appliquer  à un  autre  cas 
tiré  de  la  pratique  d’un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens  (2). 

Evidemment,  dans  ces  cas  et  beaucoup  d’autres  analogues,  ce 
m’est  trop  souvent  que  par  supposition  qu’on  a admis  l’existence  de 
'.pierres  enkystées  : ou  a négligé  les  seuls  moyens  d’exploration  qui 
(permettaient  d’étudier,  jusqu’à  un  certain  point,  la  question;  ou  si 
Q’ou  y a eu  recours,  on  ne  peut  pas  dire  que  l’application  en  ait  été 
(faite  avec  toute  la  précision  désirable.  Or,  c’est  pour  cela  que  nous 
itrouvons  dans  les  auteurs  des  assertions  si  aventurées,  si  variables  , 
•si  contraires  même  à ce  que  les  faits  nous  apprennent  dans  des  cir- 
constances analogues. 

Mais  si  le  diagnostic  laisse  déjà  tant  à désirer  dans  les  cas  simples, 
Ules  difficultés  et  l’incertitude  augmentent  encore  dans  les  cas  compli- 
qués. En  effet , il  n’est  pas  rare  que  les  cellules  vésicales  soient  com- 
pliquées d’autres  lésions  organiques  , soit  au  col , soit  au  corps  de  la 
■vessie.  L’atonie  du  viscère,  avec  ou  sans  catarrhe,  les  accompagne 
souvent.  La  nature  même  de  la  complication  peut  augmenter  et  les 
difficultés  delà  position  et  la  gravité  du  cas,  eu  égard  à l’application 
de  la  litholrilie.  Qu’il  me  suffise  de  noter  ici  qu’on  est  souvent  dans 
l’impossibité  de  prévoir  ce  qui  va  se  présenter.  Je  citerai  le  fait  sui- 
vant, tiré  de  la  pratique  du  docteur  Norris  (3). 

Un  homme  de  vingt -trois  ans  souffrait  depuis  longtemps  de  la 
pierre,  lorsqu’il  se  lit  admettre  à l’hôpital  de  Pensylvanie.  La  pierre 
lut  jugée  volumineuse  ; mais  les  organes  étaient  sains,  et  la  consti- 
tution bonne.  Le  cathétérisme  ne  causa  même  pas  de  douleurs;  on 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1840,  p.  500. 

(2)  Ib.,  1842,  p.  447. 

(3)  Gazette  médicale,  t.  Vil,  p.  280. 
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eut  recours  à la  lithotritie , qui  fut  exécutée  avec  l’instrument  courbe 
articulé.  Tout  alla  bien  aux  deux  premières  séances;  mais,  à la  troi- 
sième , il  survint  de  la  fréquence  dans  les  besoins  d’uriner,  de  la 
douleur  et  de  la  chaleur  à l’hypogastre , le  pouls  faiblit,  et  le  ma- 
lade mourut.  On  trouva  une  péritonite  partielle  , avec  un  peu  d’épan- 
chement. La  vessie  était  fortement  contractée:  au  côté  droit  existait 
un  kyste,  qui  aurait  pu  loger  une  grosse  amande,  et  qui  communi- 
quait avec  l’intérieur  du  \iscère  par  une  très  petite  ouverture.  A 
un  demi-pouce  en  arrière  de  cette  ouverture , et  à un  pouce  en- 
viron au-dessus  de  l’uretère  droit,  on  aperçut  une  autre  ouver- 
ture étroite  et  arrondie,  conduisant  dans  un  kyste  plus  grand  , que 
recouvrait  le  péritoine,  uni  au  colon  en  cet  endroit.  Dans  cette  cavité, 
il  y avait  du  pus  noir  et  épais;  les  parois  du  kyste  étaient  noires  et 
ramollies;  le  reste  de  la  vessie  présentait  plusieurs  petites  poches 
formées  par  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse  à travers  les  fibres 
musculaires,  surtout  vers  le  bas-fond.  L’une  de  ces  petites  loges  con- 
tenait un  calcul;  la  membrane  muqueuse  était  épaisse  et  rouge  par 
plaques,  mais  non  ramollie.  On  trouva  encore  deux  fragments  de 
pierre,  l’un  très  petit,  derrière  l’orifice  de  l’urètre,  l’autre  plus  volu- 
mineux occupant  le  bas-fond.  Le  rein  droit  avait  un  volume  double 
du  sien  , et  le  bassinet  contenait  de  la  sanie  purulente.  L’uretère  du 
même  côté  était  épaissi  et  dilaté.  Le  rein  et  l’uretère  gauche  étaient 
malades  aussi.  L’auteur  pense  avec  raison  que  la  lithotritie  ne  pouvait 
pas  être  incriminée  dans  cette  circonstance  ; seulement  elle  paraît 
avoir  été  une  cause  provocatrice.  C’est  probablement  à la  manœuvre 
que  peut  être  attribué  le  racornissement  subit  et  douloureux  de  la 
vessie.  Ce  cas  peut  être  rapproché  du  suivant , indiqué  par  un  de  nos 
journaux  (1). 

Un  homme  d’une  trentaine  d’années  se  présente  h 1 Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  Dupuytren.  Il  avait  dans  la  vessie  une  pierre  qu  on 
voulut  détruire  par  les  procédés  de  la  lithotritie.  Dupuytren  employa 
le  trilabe  avec  le  foretà  développement  de  M.  Charrière  Le  calcul  lut 
saisi , lâché,  repris.  Une  seconde  séance  eut  lieu  , et  produisit  aussi 
un  résultat  satisfaisant.  Cependant  le  malade  avait  éprouvé  , après 
l’opération  , des  difficultés  d’uriner  dont  on  ne  tint  pas  compte.  I ne 
cystite  se  déclara,  et  tous  les  moyens  qu’on  employa  ne  purent  dé- 
tourner la  mort.  A l’ouverture,  péritonite  générale,  plus  marquée  au 
mésentère  et  surtout  vers  les  attaches  des  mésocolons  descendant  et 


(1)  Ginette  des  hôpitaux,  t.  V,  n"  9,  p.  34. 
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transverse  ; dans  la  région  iliaque  gauche  , inflammation  vive,  avec 
formation  de  fausses  membranes  et  épanchement  d’une  matière  pu- 
rulente brunâtre,  disséminée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal, à la  région  inférieure  de  l’abdomen,  au-dessus  du  pubis, 
•entre  les  téguments  et  le  péritoine  : vessie  peu  volumineuse,  divisée 
•en  deux  portions  tranchées  , l’une  derrière  le  pubis  , déviée  à 
gauche,  l’autre  à droite , plus  profonde  et  paraissant  être  l’organe  lui- 
nuêinc  ; à la  vessie,  aucune  lésion  apparente;  pas  de  suppuration  à 
l’intérieur,  ni  entre  les  tuniques;  à l’extérieur,  la  tumeur  formée  par 
• e viscère  offre  une  couleur  violacée  : le  kyste  situé  à gauche  contient 
le  l’urine,  sans  calcul,  et  communique  librement  avec  la  vessie,  par 
me  ouverture  parfaitement  lisse  et  arrondie;  la  pierre,  dure,  aplatie, 
>vale  et  de  médiocre  volume,  existait  dans  la  vessie  proprement  dite. 
Dn  se  demande  comment  Dupuytren,  avec  son  talent,  sa  grande  sa- 
gacité, son  génie  chirurgical , n’a  pas  distingué  de  prime  abord  la 
Imposition  vicieuse  delà  vessie,  surtout  dans  les  tentatives  d’opération 
h l’aide  du  trilabe;  et  il  serait  difficile  de  le  comprendre,  si  je  n’avais 
démontré  ailleurs  que  jamais  il  ne  connut  parfaitement  la  lithotritie. 
Le  trilabe  ouvert  passait-il  de  l’une  des  cavités  dans  l’autre?  s’il  ne 
parvenait  (pie  dans  la  véritable  vessie , le  chirurgien  a dû  être  frappé 
de  manœuvrer  dans  une  cavité  si  exiguë,  eu  égard  surtout  àlaquan- 
ité  de  liquide  introduite  avant  l’opération.  Car,  en  lithotritie , l’in— 
ection  préalable  a une  grande  importance.  Toutes  choses  égales 
Tailleurs,  la  manière  dont  la  vessie  la  reçoit,  et  la  quantité  qu’on 
.m  peut  introduire  , mettent  généralement  à même  de  préjuger  si  la 
manœuvre  sera  difficile  et  douloureuse.  Or,  ici,  ayant  introduit 
beaucoup  de  liquide,  et  trouvant  ensuite  une  petite  cavité,  ou  devait 
naturellement  supposer  qu'il  y avait  quelque  anomalie,  on  devait 
•surtout  penser  à des  cellules.  Le  séjour  forcé  de  l’urine  dans  ce  ré- 
-servoir  après  la  première  séance  de  lithotritie  a produit  tous  les  dés- 
ordres, et,  l'ébranlement  une  fois  donné,  l’étal  anormal  de  la  vessie 
i a contribué  à aggraver  les  accidents. 

Ces  réflexions  s’appliquent  en  partie  au  fait  suivant  (1),  com- 
muniqué à l’Académie  de  médecine.  I n homme  de  (plaçante  ans 
était  atteint  de  la  pierre,  qui  avait  été  méconnue.  On  attaqua  le 
corps  étranger  par  les  procédés  de  la  lithotritie.  A la  quatrième 
•séance,  l’opérateur  veut  continuer  : il  sentie  calcul,  mais  ne  peut 
le  saisir.  L’idée  vient  qu’il  est  enkysté:  on  croit  sentir  une  tumeur  par 


(1)  (i  mil  te  des  hopiiimx , I.  XI,  n"  15,  p.  57. 
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le  rectum;  un  se  décide  à la  taille,  et,  pendant  qu'on  prépare  le  ma- 
lade à subir  celle  opération , il  meurt.  La  vessie  offrait  deux  cavités 
l'une  au-dessous  de  l’autre,  séparées  par  un  diaphragme,  et  com- 
muniquant ensemble  par  une  ouverture,  située  au  milieu  de  cette 
cloison,  du  diamètre  d’un  pouce  environ;  la  cavité  supérieure  était 
celle  de  la  vessie  primitive  : elle  pouvait  contenir  le  poing.  L’infé- 
rieure, plus  petite  d’un  tiers,  occupait  le  bas-fond,  derrière  le  col  : 
elle  recédait  une  pierre  du  volume  d’un  œuf  de  dinde  et  de  la  forme 
d’une  brioche.  Cette  pierre  se  prolongeait  de  bas  en  haut , traversait 
le  trou  de  la  cloison,  et  saillait  en  manière  de  chou-fleur  dans  la  vessie 
proprement  dite.  La  partie  saillante  de  la  pierre  avait  été  attaquée 
par  les  instruments.  La  vessie  était  fort  hypertrophiée.  Jl  est  à re- 
gretter sans  doute  qu’avant  d’entreprendre  l’opération  on  n’ait  pas  fait 
les  recherches  qui  furent  entreprises  au  moment  où  les  difficultés  se 
présentèrent  : la  lilholritie  compterait  un  revers  de  moins,  et  le  ma- 
lade aurait  peut-être  continué  encore  quelque  temps  de  \ ivre. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  toutefois  qu’il  s’agit  ici  de  cas  liés  dif- 
ficiles, et  sans  doute  les  plus  embarrassants  que  puisse  rencontrer  le 
chirurgien.  On  court  d’autant  plus  risque  d’y  commettre  des  méprises, 
que  la  portée  de  la  nouvelle  méthode  est  encore  mal  appréciée  , et 
qu’on  néglige  trop  généralement  les  nouveaux  moyens  d’exploration 
fournis  par  les  instruments  de  lit hotritie  , les  seuls  cependant  qui 
procurent  des  données  rigoureuses. 

En  rapprochant  les  faits  (pie  j’ai  exposés  dans  mes  publications 
précédentes,  spécialement  le  Parallèle,  ceux  dont  je  viens  de  donner 
les  détails  et  d’autres  dont  la  science  est  déjà  en  possession,  j’ai  été  natu- 
rellement conduit  à penser  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  si  l’on  par- 
vient à les  bien  déterminer,  il  faut  s’abstenir  d’opérer,  surtout  lorsque 
les  souffrances  sont  peu  vives,  ce  (pii  arrive  alors  souvent.  En  effet, 
l’expérience  démontre  que,  parla  temporisation  et  l’emploi  judicieux 
des  palliatifs,  on  parvient  à faire  vivre  les  malades,  tandis  qu’en  les 
opérant  on  abrège  leurs  jours,  l’on  compromet  l’art,  et  que,  dans 
le  petit  nombre  de  cas  heureux  dont  l'authenticité  n’est  pas  contes- 
table, il  a fallu  procéder  au  hasard,  pour  ainsi  dire  à tâtons.  Je 
n’ignore  pas  néanmoins  combien  il  est  fréquemment  dillieile  de  se 
résoudre  à ne  rien  tenter  contre  une  maladie  (pii  doit  nécessairement 
se  terminer  par  la  mort , et  auprès  d’un  malheureux  d’autant  plus 
porté  à perdre  patience,  à réclamer  avec  instance  l'intervention  ac- 
tive de  l’art,  quelles  que  soient  les  chances  d’une  opération  , (pion 
ne  réussit  pas  toujours  à diminuer  ses  souffrances. 
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Voici  un  nouveau  cas  dans  lequel  j'ai  cru  de\oir  m’abstenir.  I u 
ncien  ininislre  de  la  Hollande  près  la  cour  de  France  portail  depuis 
ïiiçues  années,  mais  sans  s’en  douter,  une  très  grosse  pierre  dans  la 
:essie.  Il  avait,  comme  d’autres  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  un  engorge- 
ant considérable  de  la  prostate  , une  atonie  de  vessie,  et  desdiffi- 
ultés  d’uriner.  Survint  une  rétention  complète  cl’urine,  pour  laquelle 
. fus  appelé.  Ce  (pii  me  frappa  surtout,  en  examinant  l’hypogaslre, 
3 fut  la  tumeur  formée  par  la  vessie,  qui  s’élevait  jusqu’à  l’ombilic, 
jais  bosselée  et  munie  d’appendices  lobuleux,  dont  l’un,  situé  au 
,)té  droit , avait  le  volume  du  poing , et  faisait  une  saillie  considéra- 
e dans  le  flanc.  Le  malade  avait  beaucoup  perdu  de  son  embon- 
)int,  et  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  était  si  molle  que , par 
toucher,  on  pouvait  aisément  suivre  les  contours  des  tumeurs.  Le 
ithétérisme  évacuatif  fit  disparaître  et  la  tumeur  principale  et  toutes 
■a  bosselures.  Il  m’apprit  aussi  l’existence  d’une  grosse  pierre.  Le 
alade  souffrit  du  passage  de  la  sonde  au  col  vésical,  qui  se  trouvait 
irtement  dévié  en  liant,  vers  le  pubis,  par  la  tumeur  prostatique, 
on  premier  soin  fut  de  rétablir  le  cours  de  l’urine.  On  cul  recours 
uxou  trois  fois  par  jour  à la  sonde,  et  l’on  pratiqua  des  injections, 
abord  tiédes , dont  la  température  fut  graduellement  abaissée.  Mais 
.en  tôt  se  présenta  une  particularité  que  je  n’avais  pas  encore  obser- 
•e,du  moins  d’une  manière  aussi  évidente  : en  pressant  sur  l’hypo- 
•istre  pour  faciliter  la  sortie  des  dernières  portions  de  l’urine,  je  m’a- 
-rçus  que  la  tumeur  du  flanc  droit  ne  se  vidait  pas  toujours,  malgré 
action  de  la  main  , malgré  les  efforts  que  j’engageais  le  malade  à 
ire , et  quoique  la  sonde  fût  dans  la  vessie  , car  elle  louchait  la  pierre  ; 
ne  retirais  alors  qu’une  petite  quantité  d’urine,  (pii  sortait  aussitôt 
ne  l’instrument  était  arrivé  dans  la  vessie,  tandis  que,  dans  d’au- 
es  moments  où  l’on  cherchait  en  vain  , soit  la  tumeur  vésicale  pro- 
trement  dite,  soit  les  bosselures  adjacentes , la  sonde  donnait  issue  à 
■aucoup  de  liquide.  Je  ne  suis  pas  parvenu  à me  rendre  compte 
: ce  phénomène.  Après  un  mois  et  demi  de  traitement,  la  vessie  re- 
luvra  la  faculté  de  se  débarrasser  sans  le  secours  de  la  sonde,  sinon 
une  manière  complète,  du  moins  assez  pour  permettre  au  malade 
1 reprendre  ses  habitudes;  je  ne  le  voyais  que  de  loin  en  loin.  L’u- 
ne. qui  était  rouge,  fétide  et  chargée  de  mucosités,  revint  à l’état 
urmal.  Au  bout  de  quelques  mois,  de  nouvelles  difficultés  d’uriner 
parurent;  j’eus  recours  aux  mêmes  moyens  que  la  première  fois, 
ais  le  résultat  ne  fut  ni  aussi  complet,  ni  aussi  soutenu.  I ne  t roi— 
lèine  crise  plus  alarmante  eut  lieu  : la  poitrine,  les  intestins  et  l’ap- 


DE  E’APPMCATION  DE  I.A  EITHOTR1TIÎ!. 


IKK 

pareil  urinaire  furent  pris  en  même  temps,  et  le  malade  succomba 
avec  toutes  les  apparences  d’une  fièvre  typhoïde.  La  famille  refusa 
l’autopsie,  ce  que  je  regrettai  beaucoup. 

TI  n’y  avait  point  à songer  ici  à la  lithotritie  : le  volume  seul  de  la 
pierre  ne  l’aurait  pas  permis,  sans  compter  la  tuméfaction  de  la 
prostate,  l’atonie  de  la  vessie  et  l’existence  de  vastes  cellules.  Les 
chances  n’étaient  pas  non  plus  assez  favorables  à la  taille  pour  qu’on 
la  pratiquât;  la  violence  des  douleurs  aurait  pu  seule  déterminer  à y 
recourir;  or,  le  malade  souffrait  si  peu  de  la  pierre,  qu’il  ne  soup- 
çonna même  jamais  d’en  être  atteint.  La  vessie  contenait  un  gros 
calcul , mais  on  n’avait  pas  la  certitude  qu’il  n’y  en-eût  pas  d’autres 
dans  les  cellules,  où  jamais  la  sonde  ne  pénétrait;  et  s’il  s’en  fût 
trouvé,  comment  espérer  de  les  retirer?  On  fit  donc  bien  de  ne 
pas  tenter  une  opération  qui  n’était  pas  urgente,  et  qui  présentait  si 
peu  de  chances  de  réussite. 

Je  suppose,  toutefois,  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  on  ait  tenté 
l’application  de  la  lithotritie,  et  qu’on  soit  parvenu  à réduire  la  pierre 
en  fragments  assez  petits  pour  qu’ils  puissent  traverser  l’urètre;  il 
faut  aider  à leur  expulsion  par  des  injections  à grande  eau,  souvent 
répétées  et  prolongées.  Il  y a surtout  une  précaution  qu’on  ne  doit 
pas  négliger,  lorsqu’on  veut  acquérir  la  certitude  que  la  guérison  est 
complète  . c’est  de  suivre  le  malade  pendant  longtemps  après  l’opé- 
ration , lors  même  que  les  douleurs  et  tous  les  accidents  de  la  pierre 
ont  cessé , car  on  comprend  sans  peine  que  le  calcul  morcelé  peut 
passer  de  la  vessie  dans  les  cellules  et  y séjourner  un  long  espace  de 
temps.  Il  peut  se  faire  que,  dans  cette  situation,  les  fragments  cal- 
culeux  ne  produisent  aucune  sensation;  mais  comme  on  ne  saurait 
les  aller  chercher  sûrement  là  où  ils  sont  nichés,  il  faut  attendre  que 
le  hasard  les  fasse  repasser  dans  la  vessie.  On  conçoit  combien  de 
tels  cas  présentent  d’incertitude. 

Vlll.  Catarrhe  vésical. 

On  sait  que  le  catarrhe  vésical  joue  un  grand  rôle  dans  les  lésions 
des  organes  génito-urinaires.  Souvent  il  complique  la  présence  de  la 
pierre,  dont  il  peut  être  cause  et  effet,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans 
mes  ouvrages  précédents.  Ku  égard  à l’application  de  la  lithotritie, 
cette  complication  n’est  pas  sans  importance;  je  crois  donc  devoir 
m’y  arrêter,  d’autant  plus  (pie  divers  écrivains,  ne  tenant  aucun 
compte  de  ce  que  j’ai  publié,  ont  paru  croire  la  question  toute  neuve, 
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attribué  à l’étranger  des  travaux  que  la  France  a le  droit  de  ré- 
amer. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique,  j’ai  refusé  d’opérer  par 
a méthode  des  calculcux  dont  l’nrine  était  fortement  catarrhale.  Jl 
. me  paraissait  pas  prudent  de  porter  et  manœuvrer  dans  une  vessie 
Iflammée  des  instruments  qui,  d’après  les  opinions  généralement 
.rues  à cette  époque,  ne  pouvaient  qu’aggraver  la  phlegmasie,  la 
ire  passer  à l’état  aigu , et  amener  des  accidents  mortels.  Bientôt  je 
o rassuré  sur  la  portée  de  cette  manœuvre;  les  faits,  en  se  mul- 
iliant , me  prouvèrent  que  les  vues  théoriques  d’après  lesquelles  on 
tait  dirigé  jusqu’alors  manquaient  de  justesse,  et,  depuis  1828,  j’ai 
blié  une  série  de  cas  prouvant  les  uns,  que  la  lilhotritie  peut 
e exécutée  utilement  malgré  le  catarrhe  , les  autres  que  les  ma- 
æ livres  de  l’opération  , au  lieu  d’exaspérer  ce  dernier,  contribuent 
contraire,  quand  elles  sont  bien  conduites,  à le  modifier  d’une  ma- 
tière favorable  , même  à le  faire  cesser.  (]’cst  l’étude  de  ces  faits  qui 
”a  conduit  et  à la  réforme  des  opinions  généralement  admises  sur  le 
tarrhe,  et  à la  méthode  curative  la  plus  efficace  contre  cette  plileg- 
isisie.  .ie  n’ai  pas  à m’occuper  ici  des  interprétations  fautives  aux- 
lelles  ils  ont  donné  lieu  : l’expérience  a prouvé  qu’on  s’était  trompé, 
ais , suivant  l’usage,  on  est  passé  d’un  extrême  à l’autre,  et,  si 
.us  en  croyons  un  chirurgien , les  cas  de  pierre  compliquée  de 
tarrhe  seraient  précisément  ceux  dans  lesquels  on  aurait  sa  con- 
nite.  tracée  avec  le  plus  de  netteté.  Au  lieu  d’envisager  la  question 
us  son  véritable  point  de  vue,  on  s’est  jeté  dans  les  excentricités, 
a n’a  pas  distingué  avec  assez  de  soin  les  différentes  espèces  de  ca- 
irrhe,  et  même  , dans  des  ouvrages  estimés,  on  a confondu  le  ca- 
irrhe  survenu  pendant  l’opération  avec  celui  qui  existait  avant  que 
malade  réclamât  les  soins  de  l’art.  Pour  cette  dernière  espèce,  la 
us  grave  eu  égard  à l’application  de  la  lithotrilie,  celle  qu’il  importe 
urtout  d’étudier,  on  a formulé  des  opinions  et  tracé  des  préceptes 
lui  prouvent  combien  la  question  a été  mal  étudiée.  Je  viens  de  dire 
tue  la  lithotrilie  est  souvent  applicable  alors;  mais,  avant  d’y  avoir 
‘cours,  il  faut  distinguer  l’espèce  du  catarrhe,  s’assurer  s’il  a pré- 
■dé  la  formation  de  la  pierre,  ou  s’il  en  est  la  conséquence,  s’il  est 
loécialeinent  produit  par  la  présence  du  corps  étranger,  ou  si  l’on 
•oit  le  rapporter  aux  états  morbides  du  col  et  du  corps  delà  vessie, 
k spécifier  ces  états.  Il  faut  surtout  distinguer  le  catarrhe  uni  à l'ato- 
ne de  la  vessie  de  celui  qui  accompagne  l’hypertrophie  du  viscère, 
lais  il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  d’arriver  a la 
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cerlitudc  sous  ce  rapport  ; souvent  même  ou  n’y  parvient  que  par  une 
observation  longue,  par  des  explorations  préalables,  par  les  effets  du 
traitement  préliminaire  , par  ce  qui  se  passe  après  les  premières 
séances  de  lithotrilic.  Que  penser  d’après  cela  des  allures  lestes,  con- 
fiantes et  expéditives  de  ceux  même  qui  se  disent  les  plus  habiles? 
JN’est— il  pas  facile  aussi  de  comprendre  que  les  résultats  obtenus  de 
part  et  d’autre  m’ont  conduit  à émettre  des  opinions  différentes?  Quoi 
qu’il  en  soit,  ceux  qui  ont  procédé  comme  moi  ont  eu  des  succès 
analogues.  Tous  se  sont  félicités  d’avoir  imité  ma  prudence  et  nia 
réserve. 

Donc,  en  constatant  la  possibilité  d’appliquer  la  lithotrilic  aux  cas 
de  pierre  accompagnée  d’un  catarrhe  vésical , l’expérience  fait  con- 
naître les  précautions  qu’il  convient  d’employer  pour  prévenir  l’exas- 
pération de  la  pblegmasie,  et  les  suites  (pie  cette  exaspération  aurait 
pu  entraîner.  Le  peu  de  volume  de  la  pierre  est  une  condition  de  ri- 
gueur. On  comprend  qu’on  serait  malavisé  d’aller  exercer  de  grands 
mouvements  et  des  manœuvres  prolongées  dans  une  vessie  qui  est 
déjà  le  siège  d’une  pblegmasie.  Ainsi,  en  thèse  générale,  et  abstrac- 
tion faite  d’autres  complications,  l’existence  d’un  catarrhe  ne  permet 
pas  de  recourir  à la  nouvelle  méthode  dans  des  cas  de  pierres  aussi 
volumineuses  que  celles  qui  l’admettraient  si  le  catarrhe  n’existait 
pas;  et  ce  que  je  dis  du  volume,  doit  également  s’appliquer  au 
nombre. 

Toutefois,  il  est  une  remarque  importante  à faire,  eu  égard  au  vo- 
lume de  la  pierre.  J’ai  dit  que  plusieurs  calculs  se  produisent  sous 
l’inlluence  d’une  affection  catarrhale  de  la  vessie.  Or,  il  est  démontré 
que  ces  pierres,  presque  toujours  pbospbatiques , sont  peu  dures  et 
faciles  à morceler.  S’il  s’agissait  d’un  pareil  cas,  ce  dont  il  est  facile 
de  s’assurer  en  étudiant  la  marche  de  la  maladie,  et  par  les  explora- 
tions que  j’ai  fait  connaître,  on  aurait  tort  de  reculer  devant  le  volume 
du  corps  étranger,  car  l’expérience  a prouvé  qu’alors  une  grosse 
pierre  peut  être  broyée  en  un  petit  nombre  de  séances. 

Quant  aux  précautions  à prendre  dans  les  manœuvres  , elles  ne  dif- 
fèrent pas  de  celles  qui  sont  prescrites  par  l’irritabilité  extrême  de  la 
vessie,  sans  lésions  organiques.  Il  faut  procéder  avec  beaucoup  de 
prudence,  faire  de  courtes  séances,  et  manœuvrer  de  telle  façon  que 
la  surface  interne  de  l’organe  ne  soit  pas  violentée.  Il  convient  aussi 
défaire  une  injection  après  chaque  séance,  et  si  l’introduction  de  la 
sonde  ne  cause  pas  d’excessives  douleurs,  on. répète  celle  injection 
plusieurs  fois  par  jour,  toujours  en  se  servant  d’une  grosse  sonde  à 
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amis  veux,  afin  d’entraîner  les  débris  calculeux,  (|iii,  se  mêlant  nn\ 
itcosilés  que  contient  l’iirine , auraient  souvent  delà  peine  à arriver 
(-dehors.  A l’aide  de  ces  précautions , la  plilegmasie  vésicale , au 
■u  d’être  exaspérée  par  la  manœuvre  et  de  passer  à l’étal  aigu, 
inimie  au  contraire,  et  finit  quelquefois  par  disparaître,  même  avant 
(in  du  traitement. 

Lorsque  le  catarrhe  est  accompagné  d’atonie  des  parois  vésicales, 

^ plus  grandes  précautions  au  début  du  traitement  deviennent  abso- 
nicnl  indispensables,  et  les  injections  plus  nécessaires  encore,  car 
(faut  évacuer,  et  les  débris  de  la  pierre,  et  les  mucosités,  et  même 
nrino,  (pii,  séjournant  alors  trop  longtemps  dans  son  réservoir , est 
plus  puissante  cause  de  la  persistance  du  catarrhe. 

Or,  je  prouverai , au  chapitre  des  accidents  , que  ces  cas  sont  sou- 
nt  fort  graves,  surtout  lorsqu’on  s’écarte  de  la  route  tracée  par 
-xpérionre  , mais  qu’à  l’aide  des  précautions  qui  viennent  d’être  in- 
iquées  , on  obtient  les  plus  heureux  résultats, 
l’n  effet,  ici  plus  encore  que  dans  les  cas  précédents,  sous  l’influence 
•s  manœuvres  de  la  lilhotrilie  et  des  injections  qui  y succèdent,  la 
"ssie  recouvre  sa  contractilité,  et  le  catarrhe  diminue  progressive- 
i eut , quelquefois  même  d’une  manière  rapide.  C’est  un  fait  que 
ai  mis  en  évidence  depuis  longtemps,  et  que  divers  chirurgiens  ont 
oservé  ensuite,  mais  dont  ils  n’ont  pas  donné  toujours  une  explica- 
ton  satisfaisante.  Ainsi,  ces  cas,  qui  paraissaient  d’abord  rebelles  à 
nouvelle  méthode,  constituent  aujourd’hui  les  plus  beaux  faits 
îirurgicaux  en  ce  qui  concerne  les  maladies  des  organes  urinaires; 
.ajouterai  que  les  guérisons  obtenues  par  la  lithotritie  sont  plus  com- 
llètes  et  se  soutiennent  mieux  que  celles  qu’on  doit  à la  cystotomie 
sans  des  circonstances  analogues  : ce  qui  me  paraît  tenir  surtout  à ce 
ne,  dans  la  lithotritie,  on  soigne  mieux  l’état  maladif  de  la  vessie 
u’on  ne  le  fait  après  la  taille. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  indépendamment  du  catarrhe, 
'autres  complications  qui  viennent  ajouter  encore  à la  gravité  du 
as.  Souvent,  en  effet,  la  santé  est  mauvaise,  la  constitution  est 
ppauvrie,  et  la  plupart  des  fonctions  s’exécutent  mal.  Ce  qu’il  importe 
l’abord  de  déterminer,  c’est  quelle  a été  précédemment  l’influence 
les  maladies  de  la  vessie  sur  l’état  général  de  la  santé,  si  le  catarrhe 
i été  cause,  ou  s’il  est  seulement  conséquence;  on  doit  ensuite  étu- 
lier  l’action  qu’il  exerce  au  moment  même  où  l’on  a le  malade  sous 
les  yeux,  l a prudence  veut  donc  qu’on  ne  se  hâte  pas  d’entreprendre 
opération.  Ici,  plus  encore  qu'en  toute  autre  circonstance,  il  cnn- 
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vient  de  suivre  le  malade  pendant  quelques  jours,  et  de  pousser  dans 
la  vessie  quelques  injections  tièdes,  qui,  faisant  passer  successivement 
ce  viscère  d’uu  état  à un  autre,  en  modifient  la  vitalité,  en  même 
temps  qu’elles  fournissent  un  moyen  d’explorer  la  marche  des  phé- 
nomènes morbides.  A l'observation  constante  de  celle  règle,  à l’élude 
incessante  de  ces  influences  réciproques,  j’ai  dû  de  pouvoir  appliquer 
avec  avantage  la  nouvelle  méthode  dans  des  cas  où  d’autres  avaient 
échoué.  Mais  c’est  ici  surtout  que  les  échecs  sont  inévitables  quand 
on  suit  la  marche  commune , qu’on  opère  les  malades  pour  ainsi  dire 
d’emblée,  sans  traitement  préalable , en  faisant  de  longues  séances, 
en  manœuvrant  sans  ménagement.  Lorsqu’il  sera  question  des  acci- 
dents de  la  lilhotritie  , je  reviendrai  sur  les  suites  à peu  près  certaines 
de  celte  manière  de  procéder,  me  bornant  ici  à faire  remarquer 
qu’on  n’était  point  fondé  à mettre  sur  le  compte  de  la  méthode  des 
événements  malheureux  qui  dépendaient  uniquement  des  opé- 
rateurs. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  catarrhe  vésical  existant  avant  l’opéra- 
lion  avec  celui  qui  se  développe  souvent  par  le  fait  même  de  la  ma- 
nœuvre, quand  surtout  elle  n’est  pas  conduite  avec  les  précautions 
nécessaires.  Je  m’occuperai  plus  loin  de  ce  sujet:  qu’il  me  suffise  de 
dire  que  certains  calculeux  soumis  à la  lilhotritie  commencent 
quelquefois , après  la  première  séance,  à rendre  des  urines  catar- 
rhales, el  parfois  les  dépôts  muqueux  ou  puriformes  persistent  pen- 
dant le  traitement,  meme  après.  Ces  faits,  dont  on  a voulu  faire 
un  argument  contre  la  nouvelle  méthode,  en  la  disant  une  cause  de 
catarrhe,  n’ont  rien  de  surprenant  ; il  faut  leur  appliquer  ce  que 
j’ai  dit  d’autres  accidents.  Les  premières  applications  des  instru- 
ments laissent  au  calcul  toute  son  influence  irritante  sur  la  surface  de 
la  vessie  ; la  manœuvre,  quoique  n’agissant  pas  longtemps,  vient 
ajouter  une  irritation  à celle  qui  existait  déjà,  et  ce  surcroît  contri- 
bue, dans  certains  cas,  à faire  naître  la  sécrétion  muqueuse  qui  an- 
nonce le  catarrhe.  C’est  ce.  qui  arrive  surtout  quand  la  manœuvre  est 
violente,  aventurée,  douloureuse,  et  qu’elle  se  prolonge,  il  existe 
aussi  des  dispositions,  inappréciables  par  nos  moyens  d’exploration, 
sous  l’empire  desquelles  le  catarrhe  se  développe  avec  promptitude. 
Ouolquclois  l’exploration  avec  la  sonde  avait  lait  soupçonner  cette 
disposition  de  la  vessie.  En  effet , on  voit  ces  sortes  de  catarrhes  après 
un  simple  cathétérisme.  Lorsque  le  phénomène  s’est  offert  à moi, 
quelques jours  de  repos,  plus  de  précautions  encore  dans  la  manœuvre, 
d le  soin  d ecarter  les  circonstances  extérieures  capables  do  produire 
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i il'eiili ctcnir  l’irriiaiiou  vésicale,  oui  presque  toujours  réussi,  et 
. n’est  que  de  loin  eu  loin  qu’il  m’a  fallu  recourir  à une  médication 
Utiplilogislique  plus  énergique.  Ces  cas,  d’ailleurs,  sont  beaucoup 
us  rares  que  ne  pourraient  le  faire  penser  les  résultats  publiés  par 
niques  chirurgiens,  comme  je  le  démontrerai  en  parlant  des  acci- 
üils  de  la  iitholrilie. 

pans  les  cas  graves  de  pierre  avec  catarrhe  purulent,  on  doit,  sur- 
ut  quand  la  \essie  est  hypertrophiée,  quelle  se  contracte  avec 
icrgie,  que  le  malade  se  livre  à de  grands  efforts  pour  uriner,  et 
e les  douleurs  sont  excessives  , craindre  qu’il  n’y  ail  à la  face  in- 
né du  \iscère  des  ulcérations  dont  l’autopsie  a souvent  ré\élé 
xislcnce.  Mais  la  présence  de  ces  ulcérations  est  extrêmement  difli- 
v,  à déterminer  sur  le  vivant  avec  la  précision  que  commande  ici  le 
oix  d’une  méthode  de  traitement  pour  la  pierre.  A la  vérité, 
nous  a dit  qu’il  était  aisé  de  constater , à l’aide  de  la  sonde , 
cas  dans  lcqueis  les  libres  musculaires  sont  à nu,  ajoutant  que  ces 
ires  sont  disposées  en  faisceaux  rugueux  et  saillants,  qu’elles  font 
rouver  à l’opérateur  une  sensation  tout-à-fail  caractéristique.  Mais 
telles  assertions  ne  supportent  pas  l’épreuve  de  la  critique.  L’au- 
ir  dit  a\oir  observé  six  fois  l’érosion  de  la  membrane  muqueuse 
sicale  ; trois  des  malades  moururent , et  le  sort  des  trois  autres  dé- 
nia inconnu;  mais  il  ne  rapporte  qu’un  seul  de  ces  cas,  et  encore 
une  manière  si  incomplète,  qu’on  n’en  saurait  tirer  aucune  consé- 
euce  : « La  surface  interne  de  la  vessie,  ce  sont  ses  expressions, 
était  tellement  rugueuse,  qu’elle  semblait  tapissée  de  colonnes  car- 
tilagineuses. La  sonde  semblait  parcourir  l’intérieur  d’une  boîte  de 
uarlon.  » C’est  la  première  fois  peut-être  que,  parce  qu’une  partie 
i luré'  procurait , par  l'intermédiaire  d’une  sonde , la  sensation  d’un 
u-ps  rugueux,  on  a été  tenté  d’admettre  des  ulcérations.  Au  reste, 
rvéritabie  étal  de  la  vessie  ne  fut  pas  constaté  par  l’autopsie. 

Mais,  dans  ce  cas  cl  dans  tous  les  analogues  où  le  catarrhe  a beau- 
ip  d’intensité,  lorsque  les  contractions  de  la  vessie  sont  fortes  , 
doit  s’abstenir  d’employer  la  lilhotritie.  il  en  est  de  même  quand 
ipierre  , compliquée  de  catarrhe  , existe  en  même  temps  que  des 
iious  organiques  graves,  soit  du  col  soit  du  corps  de  la  vessie.  A 
■lins  qu’on  ne  puisse  détruire  facilement  et  promptement  le  calcul, 
serait  imprudent  d’entreprendre  des  recherches  longues  et  doulou- 
uses,  (pii  auraient  pour  résultat  d’aggraver  la  lésion  organique  et 
ranimer  la  douleur,  en  provoquant  les  contractions  du  viscère, 
lutanl  plus  il  craindre  ici  que,  les  explorations  ne  pouvant  pas  durer 
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au-delà  de  deux  ou  trois  mimiles,  il  faudrail  les  répéter  souvent.  I*',n 
pareil  cas,  la  taille  mérite  encore  la  préférence  : on  ne  doit  pas  hésiter 
à y recourir,  si  toutefois  elle  n’est  pas  contre-indiquée. 

A ceux  qui  considèrent  le  catarrhe  comme  une  maladie  à part , les 
remarques  qui  précèdent  pourront  sembler  insuffisantes,  eu  égard 
à l’application  (h-  la  nouvelle  méthode.  Mais  il  est  démontre  aujour- 
d’hui , et  les  observations  que  j’ai  présentées  dans  le  troisième  volume 
de  mon  Traité  uralique  ne  laissent , suivant  moi , aucun  doute  sous 
ce  rapport,  que  le  catarrhe  vésical  est  une  simple  conséquence 
d’autres  états  morbides  de  l’appareil  urinaire.  Or,  puisqu’il  ne  con- 
stitue la  plupart  du  temps  qu’une  complication  de  plus  ajoutée  à telle 
ou  telle  autre,  sur  le  compte  de  laquelle  je  me  suis  déjà  expliqué, 
je  n’ai  rien  à en  dire  de  plus  ici. 

IX.  Lésions  rénales. 

De  toutes  les  lésions  qui  peuvent  compliquer  la  pierre  vésicale,  il 
n’en  est  pas  de  plus  fréquentes,  de  plus  graves,  et  en  même  temps 
de  plus  obscures  et  insidieuses,  que  celles  des  reins.  Je  crois  en  avoir 
donné  la  démonstration  complète  dans  mes  précédents  écrits,  spécia- 
lement dans  le  Traité  de  T affection  calculeusc. 

Si  l’on  jugeait  des  ressources  de  l’art , eu  égard  au  diagnostic  des 
lésions  rénales,  d’après  ce  que  disent  plusieurs  contemporains,  au- 
teurs de  nouvelles  théories  et  de  nouvelles  nomenclatures  médicales, 
lien  ne  serait  plus  facile  que  de  reconnaître  ces  lésions,  d’en  détermi- 
ner l’étendue,  la  gravité,  en  procédant  par  inspection  , palpation, 
percussion  , mensuration , auscultation  , etc.  Mais,  au  lit  du  malade, 
ou  s’aperçoit  bientôt  qu’on  s’est  fortement  mépris  sur  la  portée  de  ces 
ressources,  et  qu’on  a donné  pour  démontré  ce  qui  n’est  que  con- 
jectural bien  plus,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  préceptes  tracés 
avec  tant  de  confiance  ne  reposent  que  sur  des  suppositions:  c’est  ce 
qui  m’a  frappé  spécialement  dans  l’ouvrage  de  M.  Piorry  (1).  On  y 
trouve,  à côté  de  bons  préceptes,  les  assertions  les  plus  inexactes  en 
ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  l'affection  calculeuse  et  des  lésions 
rénales  concomitantes. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  calculeux  qu’on  doit  soumettre  à l’opération, 
soit  par  la  cjstolomie,  soit  par  la  litholritic  , on  ne  saurait,  dans  l’état 
présent  delà  science,  acquérir  une  certitude  complète  à l’égard  des 
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lésions  rénales.  Kl  copendaiU  la  présence  ou  l'absence  de  ces  lésions 
exerce  une  grande  influence  sur  le  résultat.  Pour  la  cystotomie,  l’ex- 


bériencc  des  siècles  passés  a porté  la  conviction  dans  tous  les  esprits; 
nais,  en  ce  qui  concerne  la  nouvelle  méthode,  les  idées  paraissent  ne 
»oint  être  encore  définitivement  arrêtées. 

Jetons  d’abord  un  coup  d’œil  sur  ce  qui  frappe  le  plus  comnumé- 
iiciU  l’observateur,  sans  oublier  ce  que  je  viens  de  dire  , savoir  : que 


os  moyens  pour  mettre  en  évidence  ce  qui  se  passe  dans  les  reins  en 
résence  des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions  organiques  de  la 
essie,  laissent  beaucoup  à désirer.  On  ne  peut  s’en  rapporter  ni  aux 
nraclèrcs  de  l’urine,  ni  aux  douleurs  locales,  ni  aux  symptômes  gé- 
niaux. Il  est  reconnu  aujourd’hui  qu’une  légère  surexcitation  de  la 
sssie,  provoquée  par  la  manœuvre  de  la  lilbotri lie,  ou  de  toute  autre 
lanière,  accroît  notablement  la  sécrétion  rénale,  au  point  que,  dans 
n temps  donné,  le  malade  rend  une  quantité  d’urine  aqueuse  triple 
i quadruple  de  celle  qu’il  a coutume  d’excréter.  Quand  la  vessie  est 
ritée  d’une  manière  plus  forte  et  surtout  plus  prolongée , la  sécré- 
on  rénale,  au  lieu  d’augmenter,  diminue  d’une  manière  progressive, 
assez  quelquefois  pour  faire  craindre  une  suppression  totale  d’urine, 
ir,  je  suppose  ici  l’absence  de  toute  autre  cause  capable  de  produire 
ss variations.  On  comprend  qu’au  lieu  d’être  aqueuse,  incolore, 
"m me  dans  le  premier  cas,  l’urine,  sécrétée  en  petite  quantité,  sera 
lUge,  brune,  épaisse,  concentrée.  C’est  sur  la  partie  aqueuse  spa- 
tialement que  porte  1 action  dont  il  s agit,  el  qui  peut  avoir  lieu  sans 
n’on  observe  d’autres  phénomènes  morbides. 

Mais  si  de  cet  état,  que  j’appellerai  physiologique,  on  passe  aux 
rats  morbides  proprement  dits,  on  voit  que  l'influence  n’esi  alors 
s moins  puissante.  Quand  l’irritation  de  la  vessie  est  très  dévelop- 
•e  et  quelle  persiste,  il  survient  quelquefois  du  côté  des  reins  des 
•uleurs  vagues,  sans  siège  précis,  s’étendant  souvent  dans  la  direc- 
im  des  uretères.  Ces  douleurs,  rarement  aiguës,  le  plus  sou- 
nt  sourdes,  irrégulières,  se  réduisent  à des  sensations  incom- 


odes, et  parfois  persistent  très  longtemps,  sans  fièvre,  sans  trouble 
notionnel  d’autres  organes.  Dans  certains  cas,  au  contraire,  il  y a 
rvre>  lnais  faible  et  continue,  avec  perte  de  l’appétit  et  du  sommeil , 
igue  blanche,  quelquefois  sèche,  amaigrissement  rapide.  Ces  svm- 
-ômes  ont  de  la  gravité , surtout  lorsqu’ils  persistent  ; ils  font  craindre 
i travail  morbide  du  côté  des  reins.  Du  reste,  ici  comme  après  la 
stolon  lie,  et  comme  avant  I opérai  ion , on  n’a  que  des  présomptions  : 
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tout  ce  < |i T o 1 1 p(!iil  recueillir  de  données  relativement , soit  <i  la  na- 
ture de  l'urine,  à son  abondance,  aux  dépôts  qu  elle  forme,  soit  aux 
douleurs  rénales  et  aux  symptômes  généraux,  ne  suffit  pas  non  seu- 
lement pour  procurer  une  certiludc  complète,  mais  même  quelque- 
fois pour  éveiller  l'attention.  J’ai  donné  les  détails  de  plusieurs  cas 
dans  lesquels  l’autopsie  a fait  découvrir  des  lésions  graves , anciennes, 
profondes,  qui  ne  s’étaient  trahies,  pendant  la  vie,  pat  aucun  signe 
extérieur,  pas  même  par  un  changement  notable  dans  la  nature,  la 
composition,  la  quantité  de  1 urine , ce  qui  semblerait  indique!  alors 
qu’un  seul  rein  est  lésé , l’autre  fonctionnant;  mais  l’induction  ne 
serait  pas  rigoureuse  , car  un  a trouvé  les  deux  reins  très  malades  chez 
des  sujets  qui , peu  de  jours  avant  but’  mort,  rendaient  de  l’urine 
normale,  an  moins  en  apparence.  Je  ne  saurais  trop  répéter  que  ces 
cas  sont  toujours  obscurs.  Dans  l’impossibilité  d’arriver  à la  connais- 
sance de  l’étal  des  reins  par  des  signes  non  équivoques  ou  par  des  ex- 
plorations directes,  j’ai  pris  le  parti  d’observer  mon  malade  pendant 
plusieurs  jours,  même  pendant  plusieurs  semaines,  de  suivre  pas  à 
pas  la  mala  iie  sous  le  point  de  vue  des  organes  atteints  et  aussi  de  la 
santé  générale,  et  d’étudier  avec  le  plus  grand  soin  l’influence  que 
les  variations  survenues  dans  l'état  de  la  vessie  par  suite  du  traite- 
ment préparatoire  exercent  sur  la  nature  de  l’urine  , sur  sa  quantité, 
et  sur  l’étal  général  du  sujet,  qui  est  ici  d’une  haute  importance.  Par 
cette  recherche  attentive  et  minutieuse  des  phénomènes  locaux  et 
généraux,  je  suis  plusieurs  fois  arrivé  à m’abstenir  de  1 opération 
dans  des  circonstances  qui  m’avaient  d’abord  semblé  favorables,  et, 
au  contraire,  à l’entreprendre  dans  d’autres  qui  paraissaient  la  re- 
pousser. Mais  on  comprend  qu’il  faut  une  longue  pratique  pour  opé- 
rer ce  triage  difficile.  Dans  mes  publications  précédentes,  j’ai  lait 
connaître  les  faits  principaux  qui  s’étaient  offerts  à moi.  J ajouterai 
ici  les  deux  suivants  : 

l n sexagénaire,  de  constitution  forte,  mais  dont  la  santé  donnait 
depuis  quelque  temps  des  inquiétudes,  fut  atteint,  en  18ô5,  d’une 
rétention  d’urine  par  suite  d’une  atonie  vésicale  et  d’une  lésion  de  la 
prostate;  on  méconnut  l’accumulation  de  l’urine  dans  son  réservoir, 
et  fi-  malade  resta  plusieurs  jours  dans  cet  état  de  souflrances,  qui 
acheva  d’i  branler  sa  santé.  Dès  (pie  l’on  eut  rétabli  un  peu  l’équi- 
libre , je  m’assurai , par  une  exploration  à l’aide  de  la  sonde,  que  la 
vessie  contenait  des  calculs , et  l’on  confia  celle  circonstance  a une 
partie  (h1  la  famille , en  lui  faisant  connaître  «pie  toute  opération  devait 
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être  ajournée.  Il  n’v  avait  aucune  trace  des  douleurs  locales  propres 
aux  calculeux  ; à peine  si  l’exercice  de  la  voilure  provoquait  une  sen- 
sation désagréable.  Le  malade  finit  par  s’éteindre  au  commencement 
de  1846. 

Ici  pas  de  méprise  possible,  lin  raison  de  l’atonie  vésicale,  la  pierre, 
d’ailleurs  peu  volumineuse,  ne  causait  pas  de  douleurs;  il  n’v  avait 
ni  catarrhe  vésical , ni  besoins  fréquents  d’uriner,  et,  pour  prévenir 
tout  malaise,  il  suflisail  au  malade  de  se  vider  la  vessie  avec  une  sonde. 
(Bientôt  même  il  recouvra  la  faculté  de  rendre  naturellement  une 
partie  de  l’urine.  L’atonie  de  la  vessie  était  loin  d’expliquer  le  déla- 
brement de  sa  santé,  et  toute  opération  aurait  produit  chez  lui  une 
•secousse  funeste.  Bien  que  l’ouverture  du  corps  n’ait  pas  été  faite, 
je  n hésite  pas  à dire  que  le  point  de  départ  des  désordres  était  dans 
les  reins. 


Mais  la  positionne  se  dessine  pas  toujours  d’une  manière  si  nette, 
ciinsi  que  le  prouve  le  cas  suivant , choisi  parmi  beaucoup  d’autres. 

Lu  entant  tic  neul  ans  soutirait  de  la  pierre  depuis  longtemps.  Aux 
douleurs  propres  aux  calculeux  se  joignaient  un  catarrhe  vésical , 
nue  incontinence  d’urine  et  un  état  de  souffrance  générale,  qui  m’in- 
spiraient des  inquiétudes;  mais  les  douleurs  locales  étaient  si  vives 


pi  on  pouvait  très  bien  les  considérer  comme  l’unique  cause  de  l’état 
léplorable  dans  lequel  se  trouvait  le  malade.  Je  passai  quelques  bou- 
gies , afin  de  diminuer  la  sensibilité  de  l’urètre,  mais  sans  obtenir 
de  succès.  Il  fallait  connaître  le  volume  et  la  dureté  de  la  pierre. 
Dans  une  exploration  au  moyen  du  lilhoclaste , un  calcul  fut  saisi, 
loin  il  se  détacha  même  des  fragments,  et  je  m’assurai  qu’il  n’était 
nas  seul.  Les  effets  de  la  manœuvre  et  surtout  ce  qui  eut  lieu  après 
me  convainquirent  que  la  lilhotritie  n’était  pas  applicable,  parce 
Il u elle  exigerait  un  long  traitement,  que  le  malade  ne  supporterait 
»as;  en  effet,  après  l’exploration,  il  y eut  des  accès  de  fièvre,  des 
' Glissements, de  la  constipation  et  une  suppression  d’urine;  la  fiè- 
re  et  la  constipation  cessèrent , mais  il  se  manifesta  des  douleurs 
■ ives  dans  la  région  du  rein  droit  et  le  long  de  l’uretère.  L’améliora- 
1011  (Iu’on  obtint  au  bout  de  quelques  jours  ne  se  soutint  pas,  et 
o malade  finit  par  succomber  ; les  parents  avaient  refusé  la  cystoto  - 
me.  A l’ouverture  du  corps  on  trouva  des  traces  de  péritonite  , d’en- 
eritcet  de  gastrite.  Le  rein  gauche  était  très  développé,  mou,  flasque, 
Idlongé,  aplati,  et  plein  de  pus.  Le  droit,  plus  petit,  quoique  hypor- 
rophié , avec  dilatation  du  bassinet  et  des  calices,  était  rempli  d’un 
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pus  1res  épais,  ainsi  (pic  l'uretère  ; I un  des  calices  contenail  un  calcul 
oblong,  aplati , long  de  neuf  lignes  , sur  se|)t  de  large  et  cinq  d épais- 
seur, d’une  texture  laincllcuse  fort  régulière;  vers  le  milieu  de  1 uic- 
tèredu  même  côté  existait  un  autre  calcul  ovoïde,  un  peu  aplati , long 
de  sept  ligues,  sur  quatre  de  large  et  trois  d’épaisseur;  le  canal  était 
fort  dilaté,  avec  des  étranglements  assez  brusques.  Dans  la  vessie,  il  y 
avait  un  calcul  entier,  spbcroidal,  irrcguliei,  <t  qualic  facettes,  ayant 
treize  lignes  dans  un  sens,  douze  dans  l’autre  et  onze  dans  un  troi- 
sième; on  rencontra  de  plus  un  autre  calcul  ovoïde,  aplati,  long  de 
treize  lignes , sur  sept  d’épaisseur , et  légèrement  écorné.  Les  parois 
de  la  vessie  avaient  cinq  lignes  d’épaisseur  ; les  colonnes  charnues, 
très  développées,  faisaient  saillie  dans  son  intérieur. 

Les  lésions  graves  des  reins  sont  peu  communes  à cet  âge,  et  quoique 
j’en  eusse  vu  plusieurs  exemples,  je  ne  les  soupçonnai  pas  d’abord 
ici , les  accidents  du  côté  de  la  vessie  semblant  suffire  pour  expliquer 
les  phénomènes  généraux;  mais  les  troubles  (pii  survinrent  après 
l’exploration  éveillèrent  mes  craintes,  parce  qu’ils  étaient  hors  de 
proportion  avec  les  effets  de  la  manœuvre. 

A côté  de  ces  faits  j’en  citerai  qui  ont  été  puisés  dans  la  pratique 
des  autres  chirurgiens. 

On  lit  dans  un  journal  anglais  (1)  les  détails  d un  cas  dans  lequel 
un  chirurgien  avait  inutilement  tenté  d employei  les  instiumints 
droits.  M.  Coslcllo,  appelé  ensuite,  parvint  à introduire  ces  in- 
struments et  à attaquer  la  pierre.  On  comptait  déjà  sur  la  guérison, 
lorsqu’il  survint  de  graves  symptômes  généraux,  contre  lesquels  tout 
fut  impuissant  : le  malade  succomba.  On  trouva  l’urètre  sain,  ainsi 
que  la  prostate  : celle  dernière  était  seulement  un  peu  engorgée. 
L’urètre  et  le  col  de  la  vessie  admettaient  sans  peine  l’extrémité  du 

petit  doigt.  La  vessie  était  hypertrophiée  ; sa  membrane  muqueuse 
était  parfaitement  saine.  La  partie  antérieure  du  trigone  présentait 
une  légère  incrustation  de  matière  calculeuse.  Il  y avait  dans  la  \es- 
sie  une  petite  pierre  aplatie  , de  la  forme  et  du  volume  d un  noyau 
de  pêche,  qui  présentait  des  traces  de  l’action  des  instruments.  Des 
uretères  étaient  un  peu  dilatés.  Le  rein  droit  était  complètement 
désorganisé.  Le  gauche  avait  presque  triplé  de  volume,  et  l’on  y 
remarquait  de  grands  désordres.  Le  reste  du  corps  n’ollrait  rien  de 
particulier.  Le  fait  tient  à l’appui  d’un  grand  nombre  d’autres  qui 


(1)  The  Laurel , 23  juin  1832,  ir  30/i. 
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prouvent  (juc  les  lésions  rénales,  souvent  méconnues,  qui  existent  à 
nn  certain  degré  avant  le  traitement , entraînent  la  mort  des  ma- 
lades , quelle  que  soit  l’opération  à laquelle  ils  se  soumettent. 
Il  a été  publié  un  cas  dans  lequel  après  la  troisième  application  du 
percuteur  courbe  à marteau  , des  accidents  survinrent  et  le  malade 
mourut  ; on  reconnut  à l’autopsie  que  les  reins  avaient  trois  ou  quatre 
fois  leur  volume  normal  ; les  uretères  étaient  très  dilatés;  la'  vessie 
contenait  une  portion  de  pierre  qui  formait  à peu  près  la  moitié 
H’un  calcul  ovalaire  du  volume  d’un  œuf  de  poule. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  entre  à l’hôpital  des  Vénériens 
cour  un  prétendu  catarrhe  aigu  de  vessie  fort  ancien.  Le  chirurgien, 
-tonné  de  la  persévérance  d’un  catarrhe  purulent  si  intense  chez  une 
personne  de  cet  .âge,  parvint  à découvrir  une  pierre  dans  la  vessie,  et 
'attaqua  par  le  procédédcla  percussion.  Au  lieu  de  s’améliorer,  l’étal 
llu  malade  empira;  il  dépérissait  à vue  d’œil , les  urines  continuaient 
l’être  purulentes,  et  la  mort  ne  tarda  pas  à avoir  lieu.  L’urètre  était 
sain  , ainsique  la  prostate,  et  la  vessie  contractée,  mais  sans  altéra- 
ions;  celle  ci  contenait  les  fragments  d’un  gros  calcul.  L’uretère  gau- 
lie,  prodigieusement  développé , avait  à peu  près  le  volume  de  l’iu- 
i estin  grêle  ; ses  parois  étaient  épaissies,  et  il  renfermait  un  calcul 
•blong  .au  -dessus  duquel  se  trouvait  uneassez  grande  quantité  de  pus. 
jC  rein  du  même  côté,  réduit  à l’état  de  coque,  laissa  écouler  beau- 
coup de  pus.  Les  deux  calculs  étaient  phosphatiques. 

Certainement,  dans  ces  cas  , connue  dans  la  plupart  de  ceux  de 
a même  espèce  , la  maladie  organique  des  reins  existait  long- 
- emps  avant  l’opération  ; car  ce  n’est  pas  dans  l’espace  de  quelques 
ours  seulement  que  les  uretères  peuvent  se  dilater  et  les  reins  sup- 
>urer,  puis  se  réduire  à une  simple  coque.  Mais  ce  qui  ne  me  paraît 
ias  douteux  non  plus,  c’est  que  la  lithotritie ait  fait  prendre  une 
narche  plus  rapide  à la  lésion  rénale,  qui  d’ailleurs  aurait  seule  amené 
.a  mort.  * 

Cependant  l'influence  des  manœuvres  de  la  lithotritie  n’a  pas, 
même  alors,  toute  la  portée  que  lui  attribue  la  prévention  , quand 
' ces  manœuvres  sont  exécutées  avec  les  précautions  convenables.  J’ai 
•observé  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels,  le  volume  de  la  pierre 
•étant  peu  considérable  , l’opération  a pu  être  pratiquée  et  terminée 
heureusement , malgré  la  présence  d’une  lésion  rénale  capable  de 
produire  la  mort,  et  (pii  l’a  effectivement  déterminée  plus  ou  moins 
longtemps  après  que  la  vessie  avait  été  débarrassée , ce  dont  l’autopsie 
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a donné  la  prouve.  Chez  quelques  malades  mémo,  par  exemple  chez 
noire  célèbre  A.  Dubois,  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  dans  le  Parallèle, 
une  lésion  rénale  , non  seulement  n’a  pas  été  exaspérée  par  les  ma- 
nœuvres di1  la  lilhotrilie,  mais  encore  a fini  par  disparaître  dès  que 
les  souffrances  causées  par  la  pierre  ont  cessé.  Ces  laits,  rares  il  est 
vrai,  attestent  l’exactitude  de  ce  que  j’ai  dit  touchant  l’influence  des 
douleurs  de  vessie  sur  le  développement  des  maladies  rénales. 

Ainsi  les  lésions  rénales  sont  graves  et  insidieuses  ; mais  il  importe 
de  faire  observer  que  leur  influence  porte  sur  l’opportunité  de  l’o- 
pération, ainsi  que  sur  les  résultats  probables,  mais  non  sur  1 execu- 
tion même.  Celle-ci  varie  peu  ou  point,  la  manœuvre  reste  à peu  près  la 
même.  Sous  ce  rapport  donc,  les  complications  provenant  des  reins 
diffèrent  beaucoup  de  celles  que  produisent  les  maladies  de  la  vessie 
et  de  l’urètre  , dont  l’influence  est  double  , car  elle  porte  sur  l’exécu- 
tion aussi  bien  que  sur  l’opportunité  et  le  résultat  de  l’application  de 
la  nouvelle  méthode. 


\.  Cas  où  l’on  est  appelé  à faire  la  iilliolritie  quand  d’autres  out  échoué. 

Lorsqu’il  s’agit  de  cas  dans  lesquels  d’autres  chirurgiens  ont  fait 
des  tentatives  infructueuses  de  lithotritie  , on  ne  saurait  ni  calculer 
l’étendue  des  désordres  qui  ont  pu  être  occasionnés,  ni,  parmi  les 
phénomènes  morbides  qu’on  observe  , séparer  ceux  qui  dépendenldes 
manœuvres  employées  de  ceux  qui  tiennent  essentiellement  à 1 affection 
primitive.  L’incertitude  qui  règne  à cet  égard  peut  aisément  entraîner 
dans  une  fausse  voie.  Lu  effet,  ou  est  réduit  aux  sensations  (pi  é- 
prouve  le  malade  et  aux  particularités  qui  sont  survenues  à la  suite 
des  opérations  Mais  ces  sortes  de  renseignements  laissent  beaucoup 
à désirer.  D’autres  points,  qu’il  importe  d’éclaircir,  sont  relatifs  à la 
manière  dont  a procédé  l’opérateur  qui  a exécuté  les  premières  ten- 
tatives, au  nombre  et  à la  durée  des  manœuvres,  aux  accidents  qui 
ont  surgi.  Voici  ce  qui  m’a  frappé  sous  ce  rapport. 

Dans  trois  des  six  cas  anciens  dont  les  détails  ont  été  publiés, 
j’éprouvai  des  difficultés,  provenant  du  volume  de  la  pierre  et  de 
l’état  des  organes.  Cependant  je  n’aurais  pas  compris  ce  qui  avait  ar- 
rêté mes  prédécesseurs  si  la  lithotritie  avait  été  mieux  connue;  mais 
on  en  était  encore  à un  temps  d’épreuve,  et  alors,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  circonstances , on  put  croire  à des  difficultés  qui 
n’existaient  pas. 
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Dans  un  aulrc  cas,  (|iii  a ôte  publié  aussi  (I) , au  moment  où  je  vis 
e malade,  il  y avait  chez  lui  maigreur  considérable,  couleur  jaune 
le  la  face,  langue  blanche  et  un  peu  sèche  pendant  la  nuit  , pouls  in- 
termittent, douleurs  dans  les  orteils  et  à la  plante  des  pieds,  dépôt 
Ibondant  de  mucosités  presque  purulentes  et  d’odeur  ammoniacale 
dans  l’urine,  envies  d’uriner  très  fréquentes,  accompagnées  de  vives 
louffrances  et  de  prolapsus  du  rectum  , perte  de  sommeil,  élance- 
ments dans  la  vessie,  sensibilité  extrême  de  Phypogastre  à la  pression, 
tngorgement  de  la  prostate , pesanteur  sur  le  fondement,  douleurs 
ans  les  reins  et  au  bout  de  la  verge.  En  explorant  la  vessie,  je  re- 
louons qu’au  col , en  apparence  très  dilaté  , existait  un  gros  fragment. 
Ion  premier  soin  fut  d’écraser  ce  fragment,  car  je  n’aurais  pu  le  faire 
(entrer  dans  la  vessie  sans  user  de  v iolence.  J’essayai  d’abord  unlilho- 
laste  «à  petite  courbure;  mais  le  volume  du  corps  étranger  m’obligea 
e recourir  à un  appareil  plus  puissant-  Je  me  servis  d’un  des  plus 
arts  instruments  destinés  à opérer  les  enfants.  La  pierre  lut,  en 
(Tel,  saisie  et  écrasée  sans  trop  de  difficultés;  la  manœuvre  ne  d i (Té— 
ait  pas  de  ce  qu’elle  est  dans  le  cas  d’une  vessie  racornie  où  l’on 
>père  à sec.  Dès  que  j’eus  détruit  ce  gros  éclat  de  pierre  , je  parvins 
lans  la  vessie  elle-même , qui  formait  une  grande  cavité,  renfermant 
ussi  de  nombreux  fragments,  car  il  fallut  neuf  séances  pour  les  dé- 
iruire,  ce  qui  d’ailleurs  n’offrit  aucune  difficulté.  La  dilatation  anor- 
male du  col  v ésical  donna  lieu  à des  accidents  d’une  autre  nature  : elle 
idmettait  des  débris  qui  ne  pouvaient  traverser  l’urètre  , et  qu’il  fallait 
aller  chercher  pour  les  extraire  ou  les  écraser,  circonstance  qui 
aggravait  la  position  du  malade,  déjà  réduit  à une  grande  faiblesse. 
Jans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres  analogues,  je  fis  les 
-.éances  courtes,  mais  peu  distantes.  La  faiblesse  du  sujet  ne  lui  aurait 
nas  permis  de  supporter  un  traitement  prolongé.  Finalement , l’opé- 
ration fut  couronnée  d’un  succès  complet  ; les  urines  reprirent  leur 
caractère  normal , et  la  santé  générale  s’améliora  promptement. 

Cette  dilatation  anormale  du  col  vésical  était  plus  prononcée  encore 
"liez  le  troisième  malade  du  tableau  , où  elle  a donné  lieu  à de  graves 
«méprises.  Après  avoir  broyé  la  pierre,  le  chirurgien  pensa  que  les 
(fragments  qui  restaient  dans  la  vessie  sortiraient  d’eux -mêmes;  il 
n’en  fut  rien.  Le  catarrhe  vésical,  «pii  existait  déjà , prit  de  l’inlcn- 
ssité,  malgré  l’eau  de  goudron  et  le  baume  de  copahu  qui  furent 


(1)  Omette  des  lntpit <iu.i  , 1*0  janvier  I8A2. 
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prescrits.  l’ondnnl  q iiutro  mois,  le  malade  \ it  ses  souiïranccs  s’accroître 
graduellement.  M.  Castara,  de  Lunéville,  ayant  constaté  l’existence 
de  plusieurs  fragments  de  pierre,  on  lit  diverses  tentatives  de  litlio- 
tritie  sans  pouvoir  les  atteindre,  et  plusieurs  injections  au  moyen 
d’une  sonde  ordinaire.  Un  fragment  oblong  et  aplati  se  plaça  dans  la 
courbure  de  la  sonde,  cl  sortit  avec  elle  ; d’autres  s’échappèrent  éga- 
lement , et  plusieurs  furent  écrasés  ; mais  il  en  restait  encore  qu’on 
ne  put  saisir  ni  même  trouver,  malgré  une  trentaine  de  tentatives 
faites  dans  l’espace  de  neuf  semaines,  soit  avec  le  percuteur,  soit  avec 
l'instrument  articulé.  Cependant  les  douleurs  locales  et  le  catarrhe 
persistaient,  s’aggravaient  même.  On  fit  d’autres  recherches,  qui  con- 
duisirent à la  découverte  de  nouveaux  fragments  , plus  volumineux 
que  les  précédents.  Alors  le  malade  vint  à Paris,  accompagné  de 
I\I.  Castara.  Je  le  vis  le  lendemain  de  son  arrivée,  et  le  jour  suivant 
je  commençai  l’opération,  dans  laquelle  je  ne  trouvai  pas  les  difficul- 
tés qui  avaient  arrêté  mes  confrères.  Un  fragment  qui  était  engagé 
dans  le  col  fut  saisi,  écrasé.  Le  lendemain  , j’en  saisis  un  autre,  du 
volume  d’une  noix.  Il  veut  en  tout  sept  séances,  (pii  ne  présentèrent 
rien  de  particulier.  La  guérison  complète  n’exigea  pas  un  mois  entier. 

Chez  le  malade  précédent,  j’opérais  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Ici  je  ne  laissai  pas  un  jour  d’intervalle  enlrc  les  séances,  mais  tou- 
jours en  les  faisant  très  courtes,  et  pratiquant  ensuite  des  injec- 
tions à grande  eau.  Le  traitement  marcha  avec  la  plus  grande  régu- 
larité. Il  n’y  eut  pas  un  simple  accès  de  fièvre;  à dater  de  la 
troisième  séance,  les  douleurs  diminuèrent,  les  besoins  d’uriner  s’é- 
loignèrent, le  malade  put  les  satisfaire  sans  difficulté , et  le  catarrhe 
vésical,  qui  était  fort  intense,  disparut. 

Ici , comme  chez  le  malade  précédent , le  col  vésical  était  fort  dilaté. 
C’est  dans  son  intérieur  que  les  premiers  fragments  furent  trouvés 
et  écrasés.  La  vessie  s’étendait  très  loin  en  arrière,  où  elle  formait 
une  cavité  considérable,  contrastant  avec  le  peu  d’urine  que  le  ma- 
lade rendait  chaque  fois.  De  toute  év  idence  , le  liquide  n’était  jamais 
expulsé  en  totalité.  Dès  que  le  col  vésical  fut  débarrassé  des  corps 
étrangers  (pii  y séjournaient,  l’instrument  pénétra  sans  difficulté  dans 
la  vessie. 

Le  cas  du  second  malade  porté  au  tableau  était  surtout  remar- 
quable par  l’irritabilité  excessive  du  col  vésical , l’intensité  du  catarrhe 
et  le  mauvais  état  de  la  santé.  Il  n’y  avait  pas  deux  partis  à prendre  : 
on  ne  pouvait  songer  à la  taille,  et  en  abandonnant  le  malade  à lui- 


‘201 


MTHOTKI  I IE  ll^NS  U'. S CAS  COMI-I.IULÉS. 

ômc,  sa  vie  ne  devait  guère  se  prolonger,  .le  ne  dissimulai  ni  à lui 
au  médecin  qui  l’accompagnait  le  peu  de  ressource  qu’offrait  la 
hotritic.  Cependant  il  fut  décidé  qu’on  y aurait  recours , comme 
oyen  extrême.  Il  fallut  huit  séances  pour  débarrasser  la  vessie; 
nacunc  d’elles,  au  début  surtout,  causa  de  vives  douleurs;  mais, 
mime  je  les  faisais  très  courtes,  il  n’y  eut  pas  de  réaction.  A dater 
> la  quatrième , la  santé  s’améliora  un  peu  , cl  les  symptômes  locaux 
rent  un  peu  moins  intenses.  Après  la  septième,  le  rétablissement 
t prompt.  Le  catarrhe  seul  persista,  et  au  départ  du  malade  l’urine 
mtenail  encore  des  mucosités.  L’opération  ne  causa  jamais  ni  écott- 
nentdesang  ni  accès  de  fièvre,  comme  elle  avait  fait  constamment 
Gibraltar;  peut-être  y eut-il  quelque  différence  dans  la  manœuvre. 
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La  Havane. 


Gibraltar. 


11  éprouvait  depuis  longtemps  des  dou- 
leurs vagues,  mais  croissantes;  enfin 
on  reconnaît  la  pierre;  un  médecin 
du  lieu  essaie  de  la  broyer,  cl  ne 
réussit  pas;  les  manœuvres  exaspè- 
rent les  douleurs;  la  santé  se  dété- 
riore; le  malade  vient  à Paris.  Ca- 
larrlievésical  intense;  vessie  et  urètre 
fort  irritables  ; la  pierre  est  saisie  et 
écrasée  ; expulsion  d’une  grande 
quantité  de  fragments,  sans  fièvre  ni 
accidents;  deux  autres  séances  aussi 
heureuses  que  la  première;  les  souf- 
frances diminuent,  avec  les  diflicul  tés 
d’uriner;  la  santé  se  rétablit,  cl  la 
guérison  est  complète. 

Maladie  ancienne  et  longtemps  mécon- 
nue : on  ne  s’occupe  que  du  catarrhe 
vésical.  U n chirurgien  anglais  trouve 
la  pierre,  l’attaque  par  les  procédés 
de  la  lithotrilie,  et  croit  le  malade 
guéri;  celui-ci  continue  de  souffrir, 
et  vient  à Paris.  Je  le  trouve  dans  des 
conditions  très  défavorables  : besoins 
fréquents  d’uriner  ; grandes  dou- 
leurs pour  les  satisfaire;  urine  puru- 
lente; perte  d’appétit  et  de  sommeil  ; 
maigreur  extrême.  Cependant  je  crois 
pouvoir  essayer  la  lithotrilie  : la 
première  séance  , fort  douloureuse, 
n’entraîne  pas  d’accidents  graves; 
plusieurs  autres,  aussi  très  courtes, 
sont  supportées  de  mieux  en  mieux  ; 
guérison  complète. 
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Nancy. 


Paris. 


Clichy. 


Paris. 


Culculeux  depuis  quelque  temps;  un 
professeur  de  Montpellier  trouve  la 
pierre,  el  l’allaque  par  les  procédés 
de  la  litholrilie  ; après  la  seconde 
séance,  il  croit  le  malade  guéri, 
mais  les  souffrances  renaissent;  un 
médecin  de  Lunéville,  appelé,  extrait 
quelques  fragments  de  calcul,  mais 
ne  peut  retirer  les  autres  ; il  vient  à 
Paris  avec  le  malade  ; je  trouve  de 
gros  éclats  de  pierre,  dont  l’écra- 
sement et  l’extraction  exigent  sept 
séances  très  courtes;  guérison  com- 
plète en  quatre  semaines,  sans  le 
moindre  accident. 

Je  ne  connais  de  visu  que  la  fin  de 
l’observation  de  ce  malade,  qui  s’a- 
dressa d’abord  à un  confrère.  Peu  sa- 
tisfait du  traitement  qu’on  lui  faisait 
subir,  il  réclama  mes  soins.  Je  retirai 
plusieurs  débris  d’une  pierre  friable, 
qui  paraissaient  avoir  échappé  aux 
précédentes  recherches. 

Inutilement  traité  pour  une  rétention 
d’urine,  il  entre  à l’hôpital  St-Louis, 
où  la  pierre  est  reconnue,  et  où  l’on 
fait  huit  séances  de  lithotri tie.  Le 
malade  sort,  réputé  guéri;  mais  les 
souffrances  continuent;  deux  jours 
après  il  se  présente  à Necker  ; sa 
vessie  contenait  des  fragments  calcu- 
leux  ; il  fallut  trois  séances  pour  les 
détruire  et  les  faire  sortir;  guérison 
complète. 

Souffrait  depuis  son  enfance.  A l’IIùtel- 
Dieu  , on  fit  sur  lui  plusieurs  len- 
latives  de  I it hotritie  , si  doulou- 
reuses qu’il  sortit  de  l’hôpital  et 
entra  ù Necker;  toute  opération  me 
parut  contre-indiquée  ; an  bout  de 
deux  mois,  le  malade  mourut. 

Ayant  eu  une  rétention  d'urine  prolon- 
gée en  1837,  on  ne  parvint  dans  la 

| vessie  que  par  de  violents  efforts  et 
des  manœuvres  très” douloureuses; 
le  malade  perdit  beaucoup  de  sang 
et  rendit  quatre  litres  d’urine.  On 
employa  des  sondes  à demeure , 
dont  il  se  trouva  mal  , et  aux- 
quelles il  renonça.  En  18A0,  il  vint 
à Paris,  et  consulta  plusieurs  clu- 

| rurgiens  ; l’un  d’eux  ayant  reconnu 
la  pierre  , proposa  la  litholrilie  ; 
trois  fois  on  introduisit  le  brise- 
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pierre  sans  alteindre  le  calcul  ; ou 
envoya  le  malade  â Vichy,  sous 
prétexte  que  la  pierre  était  adhé- 
rente, et  que  l’usage  des  eaux  la  dé- 
tacherait. Après  avoir  fait  usage  de 
ces  eaux  sans  succès  pendant  deux 
années,  il  entra  à Necker,  où  la 
1 pierre  fut  saisie  et  morcelée  avec  la 
plus  grande  facilité;  il  ne  fallut  (pie 
deux  séances  de  lithotrit ie  ; guérison 
complète  au  bout  de  trois  semaines. 

Auxerre.  j Commença  îi  sou ITrir  en  1 836  ; en  1 8A0, 
les  douleurs  devinrent  excessives, 
mais  on  n’en  connaissait  pas  la  cause, 

! lorsqu’un  chirurgien  de  passage  dé- 
couvrit la  pierre,  et  pratiqua  la  li- 
1 thotritie  à l’aide  du  percuteur;  les 
séances  furent  rapprochées  et  très 
! douloureuses  ; le  malade  expulsa 
beaucoup  de  débris,  mais,  ne  voyant 
pas  finir  le  traitement,  il  vint  à Paris, 
très  souffrant  et  épuisé.  Le  col  vésical 
j était  obstrué  par  des  fragments,  qu’il 
fallut  repousser;  ayant  peu  d’espoir 
(pie  la  lithotrilie  parvînt  ù le  débar- 
rasser, je  pratiquai  la  taille  par  les 
procédés  bilatéral  et  médian  combi- 
nés ; vingt-trois  calculs  entiers  et  des 
fragments  de  grosse  pierre  furent  ex- 
traits; quoique  ayant  bien  supporté 
> l’opération  , le  malade  succomba  le 
j vingt  et  unième  jour. 

Paris.  I D’une  constitution  forte,  mais  appau- 
vrie par  l’âge,  les  fatigues  et  les  dou- 
leurs, il  éprouvait,  du  côté  des  voies 
! urinaires,  des  accidents  qui  firent 
songer  à la  pierre  ; on  reconnut  celle- 
ci , et  l’on  appliqua  la  1 itliot  ritie , 
dont  quatre  séances  eurent  lieu.  Les 
accidents  diminuèrent  d’abord  , puis 
bientôt  reparurent;  on  opéra  de  nou- 
veau en  trois  séances;  même  résul- 
tat. Les  accidents  s’étant  reproduits, 
le  malade  entra  ù Necker;  la  vessie 
contenait  plusieurs  éclats  volumi- 
neux ; il  fallut  quatre  séances  pour 
! la  débarrasser. 


66  ! Château-Thierry.  Catarrhe  vésical  intense;  prostate  en- 
gorgée ; plusieurs  gros  fragments  de 
pierre  molle.  Ce  malade  avait  été 
opéré  plusieurs  fois,  mais  l’opération 
n’avait  pu  être  conduite  à fin.  Il 
se  confia  à mes  soins  : opération  fa- 
cile, peu  douloureuse;  guérison  sans 
1 accidents. 


de  l’application  ni;  la  lithotiwtil. 
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Moulins. 

Pierre  moyenne;  organes  irritables; 
prostate  tuméfiée  ; vessie  racornie. 
Pendant  plusieurs  mois  on  avait 
fait  diverses  tentatives  de  lithotri- 
lie.  J'opérai  sans  peine  et  avec 
succès,  il  avait  été  fait  sept  séances 
de  trois  quarts  d’heure  chacune,  et 
les  débris  recueillis  par  le  malade 
ne  pesaient  que  48  grains. 

Martin. 

<:<J 

Brest. 

Grosse  pierre;  catarrhe  vésical;  mau- 
vaise santé;  constitution  épuisée  par 
la  douleur  et  le  traitement.  A la 
Maison  de  santé,  on  avait  fait  plu- 
sieurs essais  inutiles  de  lilliotritic. 
Le  malade  se  mit  entre  mes  mains; 
l’opération  n’oifrit  rien  de  particu- 
lier; la  pierre  était  friable  et  facile 
à détruire;  guérison  complète. 

De  l’Espin. 

56 

Roenefort. 

Plusieurs  séances  de  lithotrilie  ayant 
été  faites  en  vain , on  croyait  la  nou- 
velle méthode  inapplicable  à cette 
femme  , qui  , d’après  mes  con- 
seils, vint  à Paris,  où  je  la  guéris 
complètement. 

Leviez. 

(30 

Paris. 

Souffrait  depuis  longtemps  de  la  pierre, 
cl  s’adressa  ù un  chirurgien,  qui  fil 
plusieurs  opérations  sans  résultat 
satisfaisant  ; quelques  mois  après,  le 
sujet  succomba  par  les  progrès  de 
la  maladie;  on  ne  pouvait  plus  son- 
ger à une  opération. 

Leuheton. 

80 

Paris. 

Santé  mauvaise  ; faiblesse  extrême  ; 
douleurs  locales  vives  ; pierre  dont 
la  destruction  aurait  exigé  plusieurs 
séances;  la  lithotrilie  me  parut  im- 
possible. On  m’apprit  alors  que  de 
nombreuses  tentatives  avaient  été 
faites  par  un  de  mes  confrères;  le 
malade  mourut  quelques  semaines 
après. 

N 

70 

Paris. 

1 

Eut  traité  par  un  chirurgien  à la  fin  de 
1840  ; l’année  suivante,  ce  malade, 
qui  n’avait  pas  cessé  de  souffrir,  vint 
se  faire  visiter  Necker  ; la  vessie, 
frappée  d’atonie,  contenait  des  frag- 
ments calculeux , dont  la  destruc- 
tion exigea  plusieurs  séances  de  h- 
1 hot ri t ie  ; depuis  cette  époque,  les 
douleurs  ont  cessé  ; le  malade  est 
venu,  sur  mou  invitation,  se  faire 
explorer  à plusieurs  reprises,  et  Ion 
n’a  plus  rien  découvert  dans  la 
vessie. 

I.ITHOTRITIi:  DANS  I.F.S  CAS  COMPLIQUÉS.  ‘20f> 
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Paris. 

Opéré  il  y a onze  mois  par  un  de  mes 
confrères;  continue  tlesoull'riren  uri- 
nant ; catarrhe  vésical  considérable; 
les  accidents  augmentent  ; j’ai  trouvé 
une  grosse  pierre  phosphalique  ; 
neuf  séances  de  lithotritie  ; expulsion 
d’une  grande  quantité  de  débris  ; 
guérison. 

Par  quelques  difficultés  qu’aient  été  arrêtés  mes  confrères  clans  ces 
, ers  cas,  tous  certainement  demeurèrent  convaincus  que  la  litho- 
tic y était  impuissante;  toutefois  l’art,  en  d’autres  mains,  a triom- 
é des  obstacles.  N 'est- ce  pas  là  une  preuve  éclatante  de  ce  que  j’ai 
tant  de  fois,  qu’on  ne.connaissait  pas  bien  encore  la  lithotritie,  et 
e tantôt  on  avait  recours  à des  moyens  défectueux,  tantôt  on  ne 
^ ait  pas  tirer  tout  le  parti  possible  de  ceux  qu’on  avait  à sa  disposi- 
n?  Quand  des  chirurgiens  comme  MM.  Coslello,  Jobert,  Lalle- 
and  , Leroy,  Monod,  Pasquier,  échouent  chez  les  malades  que  d’au- 
"s  parviennent  aisément  à guérir,  on  peut  se  faire  une  idée  des 
ïicultés  qui  se  présentent  quelquefois,  et  dont  une  longue  étude 
la  nouvelle  méthode  peut  seule  apprendre  à triompher. 


ARTICLE  111. 

Des  limites  «le  l'application  «le  la  lithotritie. 

En  parcourant  et  lesdiverses  séries  de  cas  que  j’ai  passés  en  revue , 
le  chapitre  consacré  à l’histoire  des  accidents  , on  aura  pu  remar- 
ier qu’un  moment  arrive  où  , soit  que  la  pierre  ail  acquis  trop  de 
lume,  soit  qu’il  ait  apparu  des  lésions  organiques,  l’application  de 
lithotritie  devient  difficile,  incertaine  dans  ses  résultats,  ou  même 
ipossible.  Celle  circonstance,  malheureusement  fréquente,  mérite 
ie  attention  d’autant  plus  sérieuse,  qu’elle  met  parfois  le  chirurgien 
ms  un  grand  embarras,  et  que,  d’ailleurs,  il  s’y  rattache  des  ques- 
>ns  qui  n’ont  pas  encore  reçu  de  solution. 

La  première  question  est  celle-ci  : oii  convient-il  de  s’arrêter  dans 
application  de  la  lithotritie?  Sous  le  point  de  vue  théorique,  la  ré- 
mse  semble  être  très  facile.  Aussi  n’a-t-on  point  hésité  à tracer  des 
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règles  (|iii,  an  premier  aperçu  , paraissent  devoir  mettre  à l’ahri  de 
toute  erreur  ; prenant  le  volume  de  la  pierre  pour  hase,  on  a fixé  , en 
lignes , un  certain  diamètre  qu’il  ne  serait  pas  possible  de  dépasser. 
Mais  les  choses  ne  se  passent  point  ainsi  dans  la  pratique.  Il  ne  suffit 
pas  de  dire,  comme  l’ont  fait  quelques  personnes,  qu’une  ou  plu- 
sieurs pierres  dures  et  volumineuses  dans  une  vessie  malade  excluent 
l’emploi  de  la  lilhotritic.  Il  faut  d’abord  être  fixé  sur  ce  volume, 
sur  cette  consistance  du  corps  étranger;  ce  que  les  auteurs  croient 
sans  doute  facile  , du  moins  si  l’on  en  juge  d’après  leur  silence 
tandis  que  c’est  une  difficulté  souvent  inabordable,  même  à l’aide 
des  ressources  dont  l’art  dispose  aujourd’hui.  En  second  lieu  , il 
faut  savoir  en  quoi  consiste  la  maladie  de  la  vessie  , question  non 
moins  grave  et  non  moins  complexe,  sur  laquelle  on  glisse  avec 
la  même  rapidité,  et  que  néanmoins  on  parvient  rarement  à résoudre 
d’une  manière  satisfaisante.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : il  faut  encore 
apprécier  l'influence  que  les  manœuvres  de  la  lilhotritie  exerceront 
sur  la  contractilité  vésicale,  sur  la  marche  et  le  développement  des 
lésions  organiques  déjà  existantes,  et  prévoir  les  effets  qui  pourront 
résulter  de  là  pour  l’économie  entière.  L’examen  des  faits  pratiques 
dont  les  détails  nous  ont  été  transmis  prouve  que  l’importance  de  ces 
notions  préliminaires  n’a  point  été  comprise.  Dans  les  cas  simples, 
on  a pu  réussir,  bien  qu’on  procédât  en  aveugle,  au  hasard  ; un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  de  difficultés  imprévues  pendant  le  cours  de 
l’opération,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  temps  pour  mener  le 
traitement  a terme,  telles  ont  été , en  général,  les  conséquences  de 
celle  conduite  aventureuse.  Mais,  arrivé  aux  limites  de  l’application  de 
la  lilhotritie,  la  question  change  de  lace.  Un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
lait  que  la  nouvelle  méthode  est  applicable  ou  ne  l’est  pas,  qu’elle  est 
utile  ou  qu  elle  devient  nuisible,  (d’est  donc  une  chose  essentielle  que 
de  savoir  où  il  convient  de  s’arrêter. 

Sous  ce  rapport  il  y a des  distinctions  à établir, 
t ne  première  catégorie  comprend  les  cas  extrêmes.  Tantôt  la  pierre 
a tant  de  volume  que  le  lithoclaste  le  plus  fort  ne  peut  l’embrasser, 
la  saisir,  la  lixer;  tantôt  les  lésions  organiques,  soit  du  col,  soit  du 
corps  de  la  vessie,  ne  permettent  pas  de  manœuvrer  dans  le  viscère, 
ici  donc  I impossibilité  d appliquer  la  nouvelle  méthode  est  évidente 
pour  tout  le  monde.  Le  seul  point  sur  lequel  on  puisse  différer,  c’est 
la  manière  de  procéder  à la  détermination  des  obstacles. 

dais  il  non  est  pas  de  même  dans  les  cas,  beaucoup  plus  nom- 
breux, ou  la  lilhotritie  peut  encore,  rigoureusement  parlant,  trouver 
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s’appliquer,  l.a  pierre  est  grosse  et  dure,  mais  on  peut  la  saisir  et 
utac|ucr  : avec  du  temps,  de  la  persévérance,  on  peut  parvenir  à 
morceler,  à la  détruire;  mais  il  faut  savoir  si  la  vessie  supportera 
s manœuvres  longues  et  douloureuses  qui  seront  alors  nécessaires 
i,  du  moins  quant  à présent,  la  conduite  h tenir  ne  saurait  être 
acce  d’une  manière  rigoureuse.  Nous  verrons , en  effet , que  des 
mlades  placés  dans  des  conditions  en  apparence  très  défavorables  eu 
;a ni  à la  pierre  et  à l’état  des  organes,  ont  parfaitement  guéri  par 
ie  opération  qu’au  premier  abord  on  avait  jugée  contre-indiquée, 
ndisque,  chez  d’antres , où  les  apparences  étaient  moins  défavora- 
es,  le  résultat  n’a  point  été  heureux,  il  s’est  manifesté  des  accidents 
ii’on  n’avait  pas  prévus,  et  auxquels  il  n’était  pas  rationnel  de  s’at- 
mdre. 

I.es  difficultés  qui  se  présentent  alors  roulent  sur  divers  points  : 

1°  Savoir  si  les  étals  pathologiques  qu’on  découvre  dans  la  vessie, 
Us  que  fongus,  tuméfaction  de  la  prostate,  etc. , sont  effet  ou  cause 
•*  la  pierre  ; 

2"  Déterminer  dans  quelle  proportion  la  pierre  et  les  états  mor- 
des de  la  \essie  concourent  à la  production  des  phénomènes  gé- 
êraux  qu’on  remarque  et  qui  ont  entraîné  la  ruine  de  la  consti- 
ition  ; 

3°  Préciser  le  degré  de  développement  des  états  morbides  qui  existent 
vec  la  pierre; 

h"  Apprécier,  calculer  l’influence  que  la  manœuvre  pourra  exercer 
or  ces  états  morbides. 

On  parvient  quelquefois  à cette  détermination,  mais  ce  n’est  que 
endant  l’opération  , à une  époque  plus  ou  moins  avancée  du  traite— 
lient.  Or,  alors  le  moment  de  choisir  la  méthode  est  passé,  le  ma- 
de  a déjà  supporté  une  ou  plusieurs  séances  de  lithotritie,  la  pierre 
été  attaquée  et  en  partie  morcelée. 

I.es  faits  publiés  avaient  appelé  l’attention  sur  ces  difficultés  ; 
eux  dont  je  donne  aujourd’hui  les  détails  apporteront  de  nouvelles 
imières , en  même  temps  qu’ils  feront  ressortir  les  interprétations 
uitivos  auxquelles  mes  antagonistes  se  sont  laissés  aller  au  sujet  de 
es  questions.  Ou’il  me  suffise  ici  de  faire  remarquer  (pie  dans  cer- 
eiins  cas  que  j’ai  fait  connaître  le  succès  de  l’opération  a dépasse 
nés  espérances,  ce  qui  a frappé  spécialement  mes  auditeurs  à l’hô- 
dlal  Necker. 

Kn  1 S 'i  1 et  1 8 /i 3 se  présentèrent  deux  cas  graves,  surtout  a cause 
In  volume  et  de  la  dureté  des  pierres,  qui  faisaient  présumer  de 
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grandes  difficultés  pour  l'écrasement,  L’un  des  malades  avait  un  cal- 
cul si  gros  et  si  dur  qu’il  résista  aux  instruments  les  plus  puissants; 
la  manœuvre  , en  outre,  était  rendue  difficile  et  douloureuse  par  une 
lésion  de  la  prostate.  Chez  l’autre  malade,  la  pierre  était  également 
volumineuse  et  dure;  de  plus,  la  vessie,  racornie  et  à parois  épaisses, 
se  contractait  avec  une  force  prodigieuse,  et  la  prostate  était  tumé- 
fiée. Les  conditions  défavorables  étaient  les  mêmes  chez  ces  deux 
sujets,  qui  refusaient  opiniâtrément  de  se  soumettre  à la  taille.  Tous 
deux  supportèrent  avec  un  égal  courage  les  manœuvres  de  la  lithotri- 
tic,  qui  furent  li  és  douloureuses,  surtout  au  début,  et  un  plein  succès 
récompensa  leur  résignation;  malgré  la  multiplicité  des  séances,  il 
ne  survint  aucun  accident,  il  n’y  eut  aucune  suite  fâcheuse. 

A côté  de  ces  faits  s’en  placent  beaucoup  d’autres,  dont  j’ai  déjà 
parlé,  et  qui  concernent  des  malades  chez  lesquels  on  aurait  cru,  à la 
première  visite,  que  les  organes  ne  supporteraient  pas  même  le  con- 
tact des  instruments.  Les  uns  frémissaient  au  seul  nom  de  la  sonde, 
et  on  aurait  pu  penser  que  l’application  d’un  lithoclasle  compromet- 
trait leur  existence;  mais  le  traitement  préparatoire  diminua  l’irrita- 
bilité locale,  au  point  de  rendre  l’opération  praticable  et  même  facile. 
Chez  d’autres,  l’état  général  était  si  mauvais  qu’on  hésita  pendant 
quelque  temps  sur  le  parti  qu’il  fallait  prendre.  Ailleurs,  à ces  deux 
circonstances  se  joignait  encore  une  tuméfaction  considérable  de  la 
prostate.  Cependant  plusieurs  guérirent  parfaitement , et  leur  con- 
valescence fut  moins  longue  que  de  coutume;  à la  vérité,  quelques 
uns  continuèrent  de  souffrir  en  urinant,  le  catarrhe  persista,  et 
l’on  craignit  même  le  retour  de  la  pierre,  qui  toutefois  n’eut  pas 
lieu. 

Il  y a donc,  eu  égard  à la  pierre  et  aux  états  morbides  de  la  vessie  et 
des  autres  organes,  un  ensemble  de  circonstances , dépendantes  ou 
indépendantes  les  unes  des  autres,  qui  n’excluent  pas  la  nouvelle  mé- 
thode, qui  permettent  même  d’y  recourir  avec  succès,  mais  qui  en 
rendent  l’application  difficile  et  le  résultat  incertain.  C’est  ici  surtout 
que  le  traitement  préparatoire  et  les  explorations  préalables  présen- 
tent de  grands  avantages;  les  données  qu’ils  procurent  permettent  de 
calculer,  sinon  avec  précision,  du  moins  avec  vraisemblance , les  effets 
<pie  la  manœuvre  produira  sur  l’appareil  urinaire  et  sur  l’économie 
entière.  Toutefois,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que,  parmi  ces  effets, 
il  en  est  qui  ne  se  manifestent  que  pendant  le  traitement  même. 

Dans  d’autres  cas,  les  tentatives  de  lilhotrilie  ont  un  résultat  dillé- 
rent.  Non  seulement  elles  font  connaître  que  le  malade  ne  pourra  point 
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ic  déballasse  parcelle  méthode,  mais  encore  elles  causent  de  telles 
ailleurs  et  accroissent  à tel  point  les  désordres  déjà  existants,  que  la 
ort  peut  survenir  si  l’on  ne  change  pas  de  système,  et  si  l’art  n’in- 
i vient  point  en  temps  opportun.  Aux  faits  déjà  cités  en  preuve  de  ce 
ne  j’avance,  j’ajouterai  les  cas  nouveaux  qui  se  sont  offerts  à moi, 
î ayant  soin  de  distinguer  ceux  dans  lesquels  il  n’y  a eu  aucune  len- 
tivc  de  lilhotritie,  la  taille  ayant  été  faite  d’emblée,  ceux  dans  les- 
nelson  n’a  eu  recours  à la  cystotomie  qu’après  un  ou  plusieurs  essais 
> lilhotritie,  enfin  ceux  dans  lesquels  la  taille  a été,  soit  refusée, 
it  jugée  inopportune  ou  impossible.  Cette  récapitulation,  rapprochée 
■ celle  que  j’ai  présentée  dans  un  autre  ouvrage  , pour  les  faits  an- 
rieurs,  fournira  d’utiles  renseignements  au  praticien,  et  préparera 
moins  la  solution  des  problèmes  que  j’ai  énoncés. 


tbl eau  des  malades  qui  n'ont  pas  subi  d'opération,  et  qui  ont  continué  de 
eivre,  ou  qui  sont  morts  par  suite  des  progrès  de  la  maladie. 


MALADES. 

AGE. 

• 

OBSERVATIONS. 

SSPINASSE. 

45 

Petite  pierre;  organes  malades;  santé  ruinée;  lilhotritie 
inopportune.  Le  malade  garde  la  pierre;  il  sort  de 
l’hôpital,  et  meurt  d’épuisement,  cinq  mois  après. 

Y EU. 

54 

Grosse  pierre  ; santé  ruinée  ; toute  opération  est  impos- 
sible; mort  d’épuisement  un  mois  après  l’entrée  à 
l'hôpital. 

. ILLOl’X. 

55 

Santé  mauvaise;  plusieurs  grosses  pierres:  toute  opéra- 
tion inopportune;  mort  un  mois  et  demi  après  l’entrée 
à l’hôpital. 

WUIIY. 

51 

Grosse  pierre;  lésions  graves  des  parois  vésicales;  toute 
opération  contre-indiquée  ; mort  quinze  jours  après 
l’entrée  5 l’hôpital. 

-SCHAMPS. 

04 

Santé  mauvaise  ; organes  urinaires  très  irritables  ; ca- 
tarrhe purulent  ; lilhotritie  impossible  ; refus  de  la 
taille;  mort  trois  semaines  environ  après  l’entrée  il 
l’hôpital. 

CHF.L. 

35 

Santé  ruinée  ; toute  opération  contre-indiquée;  mort  un 
mois  après  l’entrée  ii  l’hôpital.  Les  douleurs  dataient 
de  la  plus  tendre  enfance. 

OMASSIN. 

55 

Grosse  pierre;  organes  malades;  lilhotritie  inopportune; 
refus  de  1a  taille  ; mort  deux  mois  après  l’entrée  il 
l’hôpital. 

1 DIBOURT. 

Cl 

Petite  pierre  ; épuisement  qui  exclut  toute  opération  ; 
mort  deux  mois  et  demi  après  l’entrée  ii  l’hôpital.  On 
trouva  des  calculs  dans  les  reins. 

• A NOVE. 

07 

Organes  très  malades;  opération  contre-indiquée;  mort 
le  vingt-deuxième  jour  de  l’entrée  à l’hôpital.  Désor- 
ganisation des  reins. 

uc.or.NAvr. 

S 3 

Calculs,  dont  plusieurs  volumineux;  vessie  très  malade; 
santé  ruinée  ; toute  opération  contre-indiquée  ; mort 
vingt  et  mi  jours  après  l’entrée  à l'hôpital. 
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M \LADF.S. 


a ci;. 


OBSERVATIONS. 


Vacdran. 

Roi.in. 


Duprf.y. 

Boli.ami. 


Étancf.lin. 

Werduc. 

Brafi.t. 

Prot. 

Lardé. 

Njvard. 

Gi  érin. 

GoMIAU.IF.S. 

Wattkrstf.d. 

I)l  COQ. 

Go  r si  a, 

Dareste. 

Garcia. 

Casa  ua\  ent. 


I 50 

i 

I 50 

j 

78 

58 

i5 


70 

5A 

59 

•18 

00 

79 


70 

00 

65 

79 


70 


72 


72 


Lésions  organiques  profondes;  mort  quinze  jours  après 
l’entrée  à l’hôpital  ; ulcérations  profondes  et  étendues 
dans  la  vessie. 

La  pierre  ne  pouvant  être  embrassée  par  le  litlioclaste 
fenêlré,  i!  fallut  renoncer  à la  lilholrilie;  la  taille 
seule  pouvait  sauver  le  malade  ; contre  mon  avis, 
elle  fut  ajournée;  les  accidents  ne  firent  que  s’ag- 
graver. 

Fongus  avec  la  pierre  ; mort  avant  qu’on  ail  pu  prendre 
un  parti. 

Souffrances  très  anciennes;  deux  grosses  pierres  ; organes 
liés  irritables;  constitution  détériorée;  lilholrilie  im- 
possible; taille  refusée. 

Santé  dérangée;  constitution  épuisée  ; mort  un  mois  après 
l’entrée  à l’hôpital. 

Petite  pierre  ; pas  de  lésions  locales  profondes , mais 
désordres  généraux  graves;  mort  après  \ingt-quatre 
jours  de  séjour  à l’hôpital.  \ ésicule  biliaire  et  son  canal 
pleins  de  calculs. 

Lésions  graves  de  la  vessie;  mort  le  quarante-cinquième 
jour. 

Constitution  ruinée  ; grosse  pierre;  mort  au  bout  de  sis 
semaines,  avant  qu’on  eût  pris  un  parti. 

Épuisement  extrême;  fièvre;  mort  en  quelques  jours. 
Abcès  dans  les  reins  ; gros  calcul  mural. 

Grosse  pierre  ; santé  délabrée  ; organes  malades  ; litho- 
Iritic  impossible;  le  malade  sort  de  l’hôpital. 

Pierre  très  ancienne,  volumineuse;  vessie  malade;  santé 
ruinée  S opération  impossible;  mort  au  bout  de  quel- 
ques jours. 

Pierre  très  grosse;  santé  ruinée,  urine  purulente;  hé- 
maturies fréquentes  et  abondantes;  aucune  opération 
praticable  ; mort  peu  de  temps  après. 

Douleurs  vagues;  dépérissement;  opération  ajournée; 
le  malade  retourne  dans  son  pays  , et  meurt  sept 
mois  après. 

Grosse  pierre  ; lithotritie  impossible  ; organes  encore 
sains,  mais  constitution  défavorable  pour  une  grande 
opération.  Le  malade  continue  de  vivre  depuis  cinq 
ans,  sans  trop  souffrir. 

Souffrances  anciennes,  parfois  très  vives;  organes  fort 
irritables  ; lithotritie  impossible  ; le  malade  ne  veut 
pas  entendre  parler  de  la  taille;  je  lui  ai  conseillé  de 
ne  pas  s’y  soumettre. 

Constitution  molle,  épuisée;  souffrances  locales  vives; 
trouble  de  toutes  les  fonctions;  fièvre  continue;  tonte 
opération  impossible;  mort  au  bout  d’un  mois. 

Grosse  pierre;  paralysie  incomplète  de  la  vessie  ; lilho* 
Iritie  impossible;  refus  de  la  taille;  mort  au  bout  de 
quelques  mois. 

l’iei  rre  ancienne  ; organes  1res  irritables;  opération  ajour- 
née; mort  quelques  mois  après. 
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MALADES. 


AGE. 


2 I 1 


OBSEIU  ATIONS. 


HILLÉ. 

IOUAULT. 

ONDORET. 

BRicrus. 

R REIN. 

OMMERGUE. 

LLEPORC. 

. 

SNIER. 

dan  a te  (de  Ve- 
nezuela). 

•nallt. 

imoutieh. 

iriF.-iü\. 


80 


85 


60 


70 

85 


43 

60 


62 

56 


50 


00 


80 


Plusieurs  calculs  ; vessie  paresseuse  ; grande  ditliculté 
d’uriner;  douleurs  excessives;  santé  ruinée;  opération 
ajournée. 

Soull'rances  anciennes,  mais  vagues;  organes  malades  ; 
constitution  affaiblie  ; opération  ajournée  ; mort  quel- 
ques mois  après,  par  apoplexie. 

Épuisement  par  les  douleurs;  organes  liés  irritables; 
toute  opération  contre-indiquée  ; mort  quelques  jours 
après.  Pierre  friable  et  d’une  fétidité  repoussante,  qui 
a persisté  plusieurs  mois. 

Grosse  pierre;  tuméfaction  considérable  de  la  prostate; 
vessie  à cellules  ; je  donne  celle  observation  détaillée 
page  185. 

Soullrances  anciennes;  hernie  scrotale  irréductible,  du 
volume  de  la  tête  d’un  adulte;  hypertrophie  du  foie; 
grosse  pierre  dans  in  vessie;  l’état  local  et  général 
s’opposant  à toute  opération  , le  malade  garde  su 
pierre. 

Pierre  constatée;  1 i I liolri Lie  possible  ; mais  le  malade  ne 
voulut  pas  se  laisser  opérera  l'hôpital,  et  retourna 
chez  lui. 

Souffrances  anciennes,  de  plus  en  plus  vives;  je  fus  ap- 
pelé près  du  malade  à Stenay,  mais  trop  tard  ; les  acci- 
dents marchèrent  avec  tant  de  rapidité  qu’il  était  mort 
une  heure  avant  mon  arrivée. 

Plusieurs  pierres  ; paralysie  de  la  vessie  ; santé  mauvaise  ; 
affection  rénale;  mort. 

Souill  ait  depuis  quinze  ans  d’atroces  douleurs  dont  on 
méconnut  la  cause;  en  1845,  à Londres,  on  lui  con- 
seilla la  lithotritie;  il  vint  5 Paris;  la  pierre  me  parut 
si  grosse,  la  vessie  tellement  racornie,  et  la  santé  si  dé- 
labrée, que  je  ne  songeai  pas  un  seul  instant  ù l’opé- 
rer. Il  mourut  peu  de  jours  après. 

Maladie  ancienne,  très  vague;  irritabilité  locale  exces- 
sive; santé  épuisée;  je  ne  crus  pas  devoir  faire  l’opé- 
ration. Un  autre  la  pratiqua,  et  le  malade  mourut  peu 
| de  jours  après. 

grosse  pierre  ; prostate  très  volumineuse;  hématuries 
abondantes;  impossibilité  d’uriner  naturellement.  L’o- 
pération ne  me  paraît  pas  applicable;  un  autre  y a 
j recours,  et  le  malade  meurt  peu  de  jours  après. 

Grosse  pierre;  santé  ruinée;  vessie  très  irritable;  la  tilbo- 
trilie  me  parait  inopportune  ; elle  est  employée  par  un 
I confrère,  et  I état  du  malade  empire;  il  meurt  quelque 
temps  après. 


Envisagés  en  bloc,  cos  faits  présentent  une  pai  f iculai  ité  qui  frappe, 
■tonna  sembler  extraordinaire,  en  effet , surtout  si  l’on  se  rappelle 
iM"1  a été  dit  précédemment,  qu’un  si  grand  nombre  de  calculeux 
ma  pratique  n’aient  point  été  soumis  à une  opération.  Mais  il  me 
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vient  plus  qu’ii  loin  auln:  chirurgien  des  cas  graves  dans  lesquels 
oui  déjà  été  épuisés  tous  les  moyens  indirects,  et  où,  quand  le  sujet  se 
décide  enfin  à invoquer  le  secours  de  la  chirurgie,  il  n’est  plus  temps, 
du  moins  quant  à la  lithotrilie.  Pour  plusieurs  des  malades  indiqués 
dans  le  tableau,  la  taille  offrait  encore  quelques  chances  de  succès, 
mais  ils  ont  refusé  de  s’y  soumettre.  Chez  d’autres,  on  ne  voyait  pas 
même  un  terme  aux  désordres,  (.est  un  point  fort  délicat  que  de 
reconnaître  si  les  accidents  qu’il  s’agit  de  combattre  dépendent  uni- 
quement de  la  présence  de  la  pierre.  Il  y a beaucoup  de  circonstances 
où  les  contractions  de  la  vessie  sur  le  corps  étranger  produisent  évi- 
demment tous  les  phénomènes  morbides  ; on  ne  saurait  trop  se  hâter 
alors  d’extraire  le  calcul;  mais  il  est  d’autres  cas  aussi  où  les  troubles 
fonctionnels  ne  tiennent  à la  pierre  que  d’une  manière  éloignée  ou 
indirecte,  et  comme  ils  existent  depuis  fort  longtemps,  l’état  des 
organes  est  trop  avancé  pour  qu’aucune  opération  puisse  y porter  re- 
mède. Distinguer  ces  cas  est  d’une  haute  importance,  mais  présente 
plus  de  difficultés  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  ce  qui  tient,  d’un  côté 
à l’insuflisance  de  nos  moyens  de  diagnostic,  d’un  autre  côté  aux  com- 
plications delà  maladie  et  à la  diversité  des  phénomènes  morbides  qui 
se  succèdent  ou  qui  existent  simultanément. 

I.es  derniers  faits  mentionnés  dans  le  tableau  fournissent  la  ré- 
ponse à ceux  qui  m’ont  fait  un  reproche  d’avoir  exagéré  l’influence 
des  lésions  qui  m’ont  paru  contre-indiquer  la  lithotritie. 

Plusieurs  de  ces  cas  m’on  donné  une  nouvelle  preuve  de  la  déplo- 
rable incurie  dans  laquelle  vivent  les  malades,  même  les  plus  éclairés, 
et  de  la  négligence  non  moins  répréhensible  que  certains  praticiens 
mettent  à rechercher  la  vraie  cause  des  désordres.  Assurément  beau- 
coup d’hommes  redoutent  les  douleurs  qu’entraîne  une  exploration 
de  la  vessie , cherchent  à temporiser  , et,  satisfaits  des  explications 
plus  ou  moins  plausibles  qu’on  leur  donne,  se  résignent  a souffrir  et 
à vivre  de  privations.  Mais  en  agiraient-ils  ainsi  si  un  bon  pra- 
ticien leur  faisait  entrevoir  les  conséquences  de  cette  funeste  tempo- 
risation; si,  lui-même  jaloux  de  sortir  du  doute,  prenait  le  parti  de 
chercher  la  vraie  nature  des  désordres  qu’il  est  appelé  a combattre? 
Très  peu  de  malades,  sans  nul  doute,  refuseraient  alors  de  se  sou- 
mettre à l’exploration  indispensable,  et  pour  vaincre  l’obstination  des 
plus  réfractaires,  il  n’y  aurait  qu’à  dérouler  sous  leurs  yeux  le  tableau 
de  la  lente  cl  douloureuse  agonie  à laquelle  leur  pusillanimité  les  con- 
damne sans  rémission.  Déjà  nous  avons  obtenu  quelque  chose  a cet 
é.rard  mais  il  reste  encore  beaucoup  à faire.  Dans  une  foule  de  loca- 
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ilrs,  la  routine  règne  on  despote  sur  les  médecins  el  les  malades;  les 
mis  ne  font  que  la  médecine  du  symptôme,  les  autres  cherchent  à s'a- 
buser sur  la  nature  de  leurs  maux,  et  ne  se  résignent  à demander  la 
vérité  que  quand  il  n’est  plus  temps,  quand  la  gravité  des  désordres 
mi  le  volume  de  la  pierre  ne  laissent  plus  de  chances  à aucune  opé- 
ration. Si  toutefois  ce  dernier  cas  avait  lieu  , et  je  l’ai  rencontre  plus 
d’une  fois,  il  y aurait  de  l’inhumanité  à détruire  l’illusion  du  ma- 
lade; lui  faire  savoir  qu’il  a la  pierre,  serait  ajouter  des  souffrances 
morales  ;i  ses  douleurs  physiques  , et  tenter  quelque  chose  de  sérieux 
serait  compromettre  l’art  gratuitement.  En  fait  de  pierre,  il  n’y  a néces- 
sité de  dire  la  vérité  que  quand  le  chirurgien  conserve  encore  quel- 
jue  espoir,  et  alors  c’est  un  impérieux  devoir  de  la  proclamer  sans 
éticence;  mais,  dans  le  cas  contraire,  mieux  vaut-il  mille  fois  la 
;aire,  sinon  à la  famille,  du  moins  au  malade,  pour  ne  pas  détruire 
'espérance  qui  l’aide  au  moins  à supporter  son  triste  sort. 

Tableau  des  malades  qui,  placés  en  dehors  des  conditions  de  la  litliotrilie , 
se  sont  résignés  à subir  la  taille . 


MALADES. 

AGE. 

OBSERVATIONS. 

ILecoelon. 

1 

55  | 

1 

Grosse  pierre;  vessie  très  irritable  ; catarrhe  ; épuisement 
de  la  constitution;  un  essai  de  litliotrilie  me  prouva 
que  la  pierre  était  dure,  et  que  le  broiement  exigerait 
un  grand  nombre  de  séances;  taille  hypogastrique, 
qui  eut  un  plein  succès. 

IReveillière. 

65 

Très  grosse  pierre;  organes  fort  irritables;  lithotritie 
impossible;  taille  hypogastrique;  guérison. 

ILaporte. 

16 

Pierre  volumineuse  et  dure;  vessie  racornie;  essai  inutile 
de  la  lithotritie  ; taille  périnéale  ; guérison  prompte. 

'Capron. 

12 

Organes  malades;  sujet  très  indocile;  essai  inutile  de  la 
lithotritie  ; taille  périnéale  ; convalescence  longue  ; 
guérison. 

Aviez. 

71 

• 

Épuisement  par  les  souffrances  ; vessie  racornie  ; prostate 
volumineuse;  grosse  pierre;  l’exaltation  de  ce  malade 
ne  lui  aurait  pas  permis  de  supporter  la  longueur  du 
traitement  par  la  lithotritie;  taille  : mort. 

Guerbois, 

médecin. 

62 

On  eut  recours  à la  taille  comme  remède  extrême;  le  ma- 
lade mourut  d’épuisement  le  cinquième  jour. 

Pierre  énorme,  qu’on  n’aurait  pu  saisir  avec  les  instru- 
ments de  la  lithotritie  ; taille  hypogastrique  ; extraction 
du  calcul  très  diflicile  ; mort  le  dixième  jour. 

Lardenais. 

83 

D’Appreville. 

66 

Souffrances  anciennes,  très  vives;  malade  épuisé;  taille 
proposée  en  désespoir  de  cause  ; mort  le  huitième  jour. 

CoQUILLARD. 

71 

Grosse  pierre;  douleurs  atroces;  1 aille  hypogastrique; 
extraction  longue  et  douloureuse,  parce  que  la  pierre 
se  brise;  mort  le  trente-cinquième  jour. 
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MALADES. 

AGE. 

OBSERVATIONS. 

Se  U B B E. 

71 

Pierre  grosse  el  dure  ; organes  malades;  santé  dérangée  ; 
essai  inutile  de  la  lithotritie;  le  malade  ne  se  soumet  à 
la  taille  que  plusieurs  mois  après  ; on  la  fit  par  l’hypo- 
gastre  ; mort. 

Baillargeau. 

60 

Le  malade  avait  été  soumis  à des  tentatives  de  lithotritie, 
quand  il  vint  me  consulter  ; sa  vessie  était  pleine  de 
pierres;  je  conseillai  la  taille  hypogastrique,  qui  eut 
un  plein  succès. 

Thomas. 

(35 

Grosse  pierre,  avec  des  fongosités;  sujet  très  irritable; 
essai  inutile  de  lithotritie;  taille  périnéale,  fort  labo- 
rieuse ; convalescence  longue  ; guérison. 

Hebmé. 

20 

Grosse  pierre;  vessie  racornie;  catarrhe;  très  indocile, 
le  malade  n’aurait  pas  supporté  la  longueur  du  traite- 
ment par  la  lithotritie  ; taille  périnéale;  mort. 

Boislinabd. 

(38 

Souffrances  anciennes;  plusieurs  pierres;  vessie  racor- 
nie; irritabilité  extrême  ; taille  proposée  comme  res- 
source extrême;  opération  hypogastrique;  guérison. 

Da  b n a u i). 

DO 

Mauvaise  santé  ; grosse  pierre;  vessie  racornie  ; catarrhe; 
essai  de  lithotritie,  auquel  ou  renonce,  à cause  des 
douleurs  el  de  la  longueur  présumée  du  traitement  ; 
taille;  guérison. 

Meville. 

(35 

Grosse  pierre  dure;  catarrhe;  mauvaise  santé;  essai  de 
la  lithotritie;  la  pierre,  saisie,  résiste  à la  pression; 
je  crains  la  longueur  du  traitement  ; taille  hypogas- 
trique; guérison. 

H EH  B ET. 

05 

Constitution  appauvrie;  douleurs  vives;  pierres  volumi- 
neuses; deux  essais  inutiles  de  lithotritie;  taille  hypo- 
gastrique; guérison.  La  répugnance  du  malade  pour 
l’opération  avait  déterminé  à multiplier  les  explora- 
tions, pour  être  bien  certain  que  la  lithotritie  était 
impossible. 

Legendre. 

15 

Grosse  pierre;  vessie  racornie  ; catarrhe;  lithotritie  im- 
possible; cystotomie;  guérison. 

Chabbirr. 

i 

75 

Prostate  volumineuse;  souffrances  excessives;  la  litho- 
tritie me  paraît  inopportune  ; taille  ; mort  peu  de 
jours  après.  Un  ne  trouva  que  de  petits  calculs;  je 
regrettai  d’avoir  exploré  le  malade  avec  la  sonde  seu- 
lement, qui  m’avait  fait  juger  la  pierre  grosse;  car  la 
lithotritie  aurait  pu  le  sauver. 

OKsn\. 

50 

Constitution  forte;  graveleux  depuis  dix  ans;  calculeux 
depuis  deux  ; urètre  irritable  et  étroit  ; pierre  volumi- 
neuse et  dure  ; essai  de  lithotritie,  douloureux  à cause 
d’un  engorgement  de  la  prostate;  plusieurs  éclats  sont 
expulsés,  mais  les  besoins  d’uriner  deviennent  plus 
fréquents,  et  les  douleurs  excessives,  avec  urine  san- 
guinolente et  lièvre.  La  crainte  d’une  cystite  me  déter- 
mina à pratiquer  la  taille  par  le  périnée  et  sur  le  raphé, 
avec  double  incision  5 la  prostate;  dilliculté  d’extraire 
les  éclats  de  pierre,  qui  sont  volumineux,  mais  il  n’y 
a pas  de  sang;  la  première  incision  du  raphé  se  lit  à 
sec  ; guérison. 

Leduc. 

7 

Grosse  pierre;  soulfrunces  excessives;  vessie  racornie; 
incontinence  d’urine  ; lithotritie  impossible;  observa- 
lion  détaillée  page  1 75. 
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MALADES. 

AGE. 

OBSERVATIONS. 

haperon. 

20 

Pierre  volumineuse;  vessie  paresseuse;  catarrhe;  mau- 
vaise santé;  lésion  rénale  présumée;  lithotritie  impos- 
sible : taille;  mort  au  trente-troisième  jour,  de  pleu- 
résie. 

ESMJS. 

(36 

En  18A5,  je  trouvai  ce  malade  si  gravement  atteint,  que 
toute  opération  me  parut  contre-indiquée;  au  bout  de 
quelques  mois,  un  traitement  médical  ayant  amélioré 
son  état,  la  taille  réussit  parfaitement.  Il  ne  passa  pas 
une  goutte  d’urine  par  la  plaie,  quoiqu’une  fois  la 
sonde  se  fût  engorgée  el  la  vessie  distendue,  au  point 
de  faire  éprouver  au  malade  les  douleurs  de  la  réten- 
tion ; guérison  complète  le  treizième  jour. 

.ARRON. 

67 

Très  grosse  pierre  dure  et  rebelle  il  la  lithotritie  ; prostate 
volumineuse;  atonie  de  la  vessie;  taille  hypogastrique; 
mort. 

:NÊ. 

A3 

Le  volume  de  la  pierre  et  l’irritabilité  de  la  vessie  dé- 
tournent de  pratiquer  la  lithotritie;  taille  bilatérale  ; 
mort  le  huitième  jour. 

A RK  A DEC. 

55 

Crosse  pierre  ; essai  inutile  de  lithotritie  ; taille  ; guérison. 

■LL AL. 

22 

Très  grosse  pierre,  impossible  A saisir  avec  un  gros  in- 
strument; taille  hypogastrique  ; guérison. 

INT  AINE. 

05 

Plusieurs  pierres  ; vessie  irritable  ; essai  de  lithotritie  ; les 
douleurs  augmentent  ; taille;  guérison. 

Dans  ce  tableau  de  malades  soumis  à la  taille,  el  chez  lesquels  la 
hotritie  avait  paru  impraticable  ou  inopportune,  de  sorte  qu’il  avait 
llu  y renoncer,  nous  trouvons  neuf  morts  sur  vingt-huit  opérés.  Cette 
••oportion  est  affligeante,  sans  doute,  mais  elle  le  paraîtra  moins  si 
>u  se  rappelle  qu’ici  l’opération  a été  faite  comme  ressource  extrême, 
"était  un  devoir  de  mettre  terme  aux  souffrances  atroces,  et  le  me- 
ns ance/is  remedium  quamnullum  a servi  déréglé  dans  les  consul- 
tions où  l’opération  a été  arrêtée.  En  se  soumettant  à ces  décisions, 
opérateur  a fait  preuve  au  moins  d’abnégation.  A l’exception  de 
uelques  uns,  le  tableau  ne  renferme  que  des  malades  décrépits  et 
•puisés  par  la  douleur  : presque  tous  ont  succombé  sans  réaction 
'très  avoir  été  opérés  La  réussite  chez  plusieurs  , malgré  les  coudi- 
ons très  défavorables  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient,  est  bien  faite 
• our  soutenir  le  courage  des  opérateurs  dans  ces  cas  malheureux,  où, 
malgré  l’imminence  du  danger,  ils  ne  peuvent  pas  refuser  le  secours 
quivoque  qu’on  exige  d’eux. 

Sur  vingt  de  ces  malades,  ayant  la  pierre  dans  la  vessie,  on  avait 
■•ssayé  la  lithotritie.  Chez  plusieurs  même  les  essais  avaient  été  répé- 
tés. Cependant  la  taille  n’en  a pas  moins  réussi.  Ce  sont  là  de  nou- 
veaux faits  que  contribuent  à prouver  combien  est  injuste  le  reproche 
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adressé  à la  lithotritie,  quand  elle  ne  réussit  pas , d’aggraver  la  posi- 
lion  des  malades  qui  doivent  être  traités  d’une  autre  manière. 

Les  nouveaux  faits  de  taille  hypogastrique  ont  confirmé  ce  que 
d’autres  avaient  déjà  établi,  savoir,  que  la  guérison  est  d’autant  plus 
prompte  et  certaine,  qu’on  parvient  mieux  à empêcher  l’urine  de  pas- 
ser par  la  plaie.  Ce  résultat,  comme  on  sait,  s’obtient  au  moyen  d’une 
sonde  à demeure  dans  l’urètre.  Mais  il  n'est  pas  aussi  aisé  qu’on 
pourrait  le  croire  de  placer  convenablement  cette  sonde  , ni  d’empê- 
cher qu’elle  s’obstrue  , soit  par  des  caillots,  soit  par  des  mucosités.  Il 
faut  quelquefois  recourir  aux  injections  dans  la  vessie  ; on  pousse  le 
liquide  jusqu’à  ce  que  le  malade  accuse  de  la  douleur,  ou  qu’on 
voie  sortir  l’eau  par  la  plaie.  Si  le  cours  de  l’urine  ne  se  rétablis- 
sait pas  ensuite,  il  vaudrait  mieux  retirer  la  sonde,  la  nettoyer,  et  la 
replacer,  que  d’essayer  de  la  désobstruer  en  y mettant  un  mandrin  , 
ainsi  que  je  l’ai  vu  faire  au  grand  détriment  des  malades. 

La  cystotomie  périnéale  a été  exécutée  par  un  procédé  mixte  ([lie 
j’ai  fait  connaître  depuis  longtemps.  Ce  procédé  a déjà  été  adopté 
par  plusieurs  chirurgiens,  qui  s’en  sont  même  fait  un  mérite.  Les 
faits  (pie  je  cite  donnent  une  nouvelle  preuve  de  l’utilité  dont  il  peut 
être  de  combiner  ensemble  la  taille  médiane  et  la  taille  bilatérale,  cil 
suivant  la  marche  que  j’ai  tracée. 

Trois  circonstances  doivent  encourager  à tenter  l’application  de  la 
lilliolrilie  dans  les  cas  graves  auxquels  se  rapporte  le  tableau.  D’abord, 
le  malade  ne  peut  pas  garder  la  pierre  sans  courir  sûrement  à sa  perte 
d’une  manière  plus  ou  moins  rapide.  Ensuite,  si  la  lithotritie  échoue , 
les  tentatives  qu’on  aura  pu  faire  , sans  sortir  des  bornes  de  la  pru- 
dence, n’auront  diminué  en  rien  les  chances  de  la  cystotomie,  pourvu 
qu’on  ail  recours  à celle-ci  en  temps  opportun.  Enfin,  si  le  malade  a 
refusé  d’abord  la  taille  dans  l’espoir  d’être  guéri  par  la  lithotritie  , il 
se  laisse  tailler  sans  difficulté  dès  que  cet  espoir  s’est  évanoui. 

Quant  à la  cystotomie , elle  peut  intervenir  de  deux  manières  lors- 
que la  lithotritie  est  impuissante.  Tantôt  on  fait  la  taille  comme  silo 
broiement  n’avait  point  été  tenté,  mais  avec  celte  différence  toute- 
fois que  la  nouvelle  méthode  a fait  connaître  avec  exactitude  et  les 
conditions  de  la  pierre  et  l’état  des  organes,  notions  d’une  haute  im- 
portance , que  les  explorations  avec  les  nouveaux  instruments  peuvent 
seules  procurer.  Tantôt  au  contraire  on  combine  ensemble  les  deux 
méthodes. 

Il  ya  longtemps  que  j’ai  proposé  celte  dernière  combinaison  afin 
d’écarter  certaines  difficultés;  j’en  ai  lait  l’essai  dès  1 8 '2 N,  et  depuis. 
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occasion  s’est  maintes  fois  présentée  de  le  renomcler.  Dans  plusieurs 
üs  de  pierre  vésicale  ou  urétrale,  j’ai  eu  recours  de  même  à une 
iirte  de  combinaison  des  deux  méthodes,  et  soit  quej  aie  ouvert  l’u- 
r-tre  seulement,  soit  que  j’aie  prolongé  l’incision  jusqu’à  la  vessie,  j’ai 
j à nie  féliciter  du  résultat.  Si  ce  dernier  n’a  pas  été  constamment 
mieux  , du  moins  me  suis-je  placé  dans  la  position  la  plus  favorable 
nir  éviter  les  accidents.  Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  grands 
•veloppements  à ce  sujet  : la  conduite  que  j’ai  tenue  sera  celle  de  tout 
lirurgicn  qui  saura  secouer  l’influence  des  préjugés  et  de  la  routine. 
En  agissant  ainsi,  je  ne  inc  suis  nullement  préoccupé  des  repro- 
,es  qu’on  a formulés  contre  la  lilliotritic,  et  j’ai  apprécié  comme  je 
devais  le  mérite  qu’on  a fait  à la  taille  de  venir  au  secours  de  sa 
,-valc.  Mais  c’est  une  prétention  puérile,  autant  qu’une  preuve  d’i- 
norance  et  de  prévention,  que  de  trouver  là  un  argument  qui  la- 
isse ma  méthode  et  assure  à l’autre  une  sorte  de  prééminence  sui- 
de. En  effet , si,  dans  certains  cas,  la  taille  est  venue  en  aide  à la  li- 
otrilie  , il  en  est  d’autres  où  l’inverse  a eu  lieu,  soit  que  la  nouvelle 
méthode  ait  fourni  des  documents  précieux  dont  la  cystotomie  a tiré 
olit,  soit  que  celle-ci  , avec  toutes  ses  ressources,  ait  été  impuis- 
ii) le  , et  que  la  lithotritie  ait  eu  à réparer  les  malheurs  causés  par 
Je.  C’est  ce  qui  ressortira  du  tableau  suivant. 

Tableau  des  cas  dans  lesquels  la  lithuhdtic  et  la  taille  ont  clé  combinées 
ensemble,  ou  employées  successivement. 


MALADES. 

AGE. 

OBSERVATIONS. 

K)  U RK, 

32 

Souffrait  depuis  treize  mois,  quand  il  entra  à l'hôpital 
d’Orléans,  où  l’on  essaya  la  Saille,  qui  fui  abandonnée 
parce  qu'on  ne  put  introduire  le  calliéler.  Le  malade 
vint  plus  tard  ù Necker,  où  je  le  lilholritiai  ; neuf 
séances;  calculs  cysliques  ; guérison.  Une  excavalion 
entre  la  prostate  cl  le  rectum  rendit  la  manœuvre  dilli- 
cile  et  douloureuse. 

Ï.NAID, 

81/2 

Fortement  constituée,  soutirant  depuis  longtemps  de  la 
pierre  et  d’une  incontinence  d’urine,  celle  pelite  tille 
fut  taillée  : on  ne  retira  qu’une  partie  de  la  pierre  ; les 
souffrances  continuant,  on  lit  des  tentatives  inutiles 
pour  extraire  ce  qui  restait.  Ayant  été  appelé,  je  dé- 
barrassai entièrement  la  vessie  ù l’aide  du  trilabe.  La 
malade  conserva  une  incontinence  d’urine,  due  à la 
destruction,  par  la  taille,  d’une  partie  de  la  cloison 
vagino-vésicale. 

h A N AIN, 

43 

Soulfrances  anciennes;  conslilnlion  épuisée;  abcès  lom- 
baire : lislule  urinaire  consécutive;  abcès  auj’périncc, 

2 18 
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MALADES. 


AGE. 


OBSERVATIONS. 


Gaiche. 


Mileet. 


Ol  DET. 


Mathieu. 


Bheteiil. 


5fi 


38 


00 


52 


05 


suivi  de  fistule  avec  plusieurs  embranchements  ; rétré- 
cissement de  l’urètre  ; douleurs  excessives  en  urinant 
et  après.  La  dilatation  temporaire  procure  une  amélio- 
ration locale  et  générale;  après  avoir  franchi  la  coarc- 
tation , je  reconnus  plusieurs  calculs  dans  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre  ; l’un  d’eux  fut  extrait  au 
moyen  d’une  pince  bilabe;  pour  les  autres , plus  gros, 
boutonnière.  Quelques  jours  après,  exploration  de  la 
vessie,  où  l’on  constate  une  grosse  pierre.  Ce  calcul, 
friable,  est  écrasé  aisément  au  moyen  du  lilhoclaste 
introduit  par  la  plaie  ; guérison. 

Rétrécissement  considérable  à la  courbure  de  l’urètre 
et  plusieurs  calculs,  les  uns  dans  la  vessie,  les  autres 
dans  la  partie  membraneuse  du  canal  ; on  dilate  le 
rétrécissement;  le  malade  rend  des  graviers;  on  en 
extrait  d’autres  à l’aide  d’un  petit  trilabe,  et  on  en 
écrase  de  plus  gros.  L’étal  s’exaspère , les  douleurs 
augmentent  ; il  me  paraît  urgent  de  procéder  sans  dé- 
lai à l’extraction  des  corps  étrangers  ; taille  médiane; 
opération  difficile,  laborieuse,  très  longue;  guérison. 

Rétrécissement  urétral  ; calcul  derrière,  à la  partie  mem- 
braneuse , que  la  iilhotritie  détruit  ; grosse  pierre 
vésicale,  morcelée  au  premier  essai  de  broiement;  on 
comptait  sur  le  succès  lorsque  les  fragments,  eu  grand 
nombre,  s’accumulèrent  derrière  le  point  rétréci.  On 
pensa  que  la  boutonnière  permettrait  de  soulager  plus 
promptement  le  malade  ; mais  elle  fut  suivie  d’acci- 
dents , qui  devinrent  funestes. 

En  1826,  lithotritie  ; en  1827,  taille  sus-pubienne  ; eu 
1828,  nouvelle  opération  de  taille,  des  fistules  et  un 
catarrhe  intense  persistant;  en  1833,  nouvelle  pierre. 
Santé  délabrée;  urètre  en  partie  oblitéré;  trajets  fistu- 
leux  enflammés  ; tissus  voisins  tuméliés.  Essai  de  la 
Iilhotritie,  tant  par  l’urètre,  qu’on  avait  dilaté,  que 
par  la  fistule  hypogastrique.  Extraction  des  débris 
lente,  difficile  et  douloureuse,  mais  complète.  Quel- 
ques mois  après,  retour  des  douleurs,  qui  nécessitent 
de  nouvelles  opérations.  Cet  état  a continué  pendant 
plusieurs  années,  avec  des  alternatives  de  bien-être. 

Plusieurs  pierres  volumineuses,  attaquées  par  la  litho- 
tritie ; réaction,  avec  fièvre  et  douleurs  excessives; 
taille;  on  laisse  une  pierre  dans  la  vessie;  la  plaie 
guérit  ; on  revient  à la  lithotritie  avec  succès. 

Souffrances  vives;  à l’Hôlel-Dieu,  on  pratique  la  taille 
périnéale,  qui  permet  d’extraire  plusieurs  pierres;  la 
plaie  reste  (isluleuse  ; les  douleurs  reparaissent  ; on 
constate  qu’une  pierre  a été  laissée;  on  propose  d’a- 
grandir la  plaie,  pour  en  faire  l’extraction;  le  malade 
s’y  refuse.  Cinq  mois  après,  je  broie  cette  pierre  sans 
difficulté. 


.l’ai  l'ail  connaître  , dans  le  cours  de  cet  ouvrage  , plusieurs  cas  ou 
les  moyens  d'exploration  fournis  par  la  litliotrilie  avaient  permis  de 
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connaître  tics  pierres  dont  l’existence  n’avait  pu  être  constatée  par 
uires  moyens.  La  même  particularité  s’est  présentée  chez  plusieurs 
i malades  portés  au  tableau , et  parmi  lesquels  il  s’en  trouve  deux 
i'z  lesquels,  moi-même,  j'avais  d’abord  pratiqué  le  cathétérisme 
s trouver  le  calcul,  ou  du  moins  sans  acquérir  à cet  égard  toutes 
notions  nécessaires  pour  prendre  une  détermination. 
iL.es  faits  du  tableau  viennent  encore  confirmer  l’opinion  que  je  pro- 
se depuis  longtemps  sur  l’utilité  de  tailler  immédiatement  les  ma- 
is qui  ne  peuvent  pas  être  lit holritiés , lorsqu’à  la  suite  d’une  ten- 
ve  de  la  nouvelle  méthode  on  voit  survenir  une  exacerbation  des 
nomènes  morbides  qui  persiste  au-delà  de  plusieurs  jours.  Cette 
té  est  un  fait  aujourd’hui  acquis  à la  science  , malgré  l’opposition 
-lie  rencontre  de  la  part  de  quelques  chirurgiens, 
ependant  il  n’y  a pas  toujours  possibilité  d’agir  ainsi;  je  vais  pré- 
er  une  liste  des  cas  dans  lesquels  la  lithotritie , tentée  à titre  d’essai 
l’exploration  , s’étant  trouvée  en  définitive  impuissante  ou  impos- 
et  la  cystotomie  elle-même  étant  contre-indiquée  ou  refusée, 
naïades  ont  succombé. 

ible.au  des  sujets  che:  lesquels  des  tentatives  de  lithotritie  ont  exaspéré 
la  maladie,  et  qui,  ayant  refusé  la  taille,  ont  succombé. 


ALADES. 

AGE. 

OBSERVATIONS. 

HIER. 

68 

Plusieurs  calculs  volumineux  ; vessie  très  irritable  ; trois 
séances  de  lilhotrilie;  augmentation  de  la  contractilité 
vésicale;  fièvre;  cystotomie  refusée;  mort. 

ARADEC. 

60 

Épuisement  par  les  souffrances;  entérite  très  ancienne  ; 
maigreur  extrême.  Essai  de  la  lithotritie;  le  malade  ne 
peut  la  supporter,  et  meurt  deux  mois  après. 

tOl' RG. 

70 

Lésion  ancienne  et  grave  de  la  prostate;  il  n’urine  qu’a- 
vec la  sonde;  cinq  séances  de  lithotritie;  l’état  du 
malade  ne  permet  pas  de  continuer  ; mort  trois  mois 
après. 

ST. 

62 

Grosse  pierre  ; prostate  volumineuse  ; paralysie  de  la 
vessie.  Après  la  troisième  séance  de  lithotritie , inflam- 
mation, suivie  d’abcès,  5 la  partie  inférieure  de  la  jambe 
droite  ; mort;  plusieurs  collections  de  pus  dans  les 
cellules  vésicales. 

Kl’KiNTIElt. 

65 

Constitution  forte;  organes  irritables  ; vessie  contraclile  ; 
plusieurs  calculs  durs  et  volumineux  ; trouble  général 
des  fonctions.  Essai  de  la  lithotritie,  qui  exaspère  la 
contractilité  vésicale  ; refus  de  la  cystotomie  ; mort. 

L. 

06 

Souffrances  vives  très  anciennes  ; plusieurs  grosses 
pierres;  refus  obstiné  de  la  taille;  en  désespoir  de 
cause,  essai  de  la  lithotritie  ; exaspération  des  acci- 
dents; mort. 
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MALADES. 


OBSFBVATIONS. 


Gaguey. 


Bahbiek. 


Bol  ch  ek. 
Col. 


07 


01 


0 

34 


Forte  constitution  ; organes  très  irritables  ; opération 
douloureuse  ; suspension  du  traitement  ; le  malade 
quitte  l’hôpital,  et  retourne  chez  lui,  où  il  meurt 
quelque  temps  après. 

Souffrances  depuis  vingt  ans  ; pierre  dure , donnant 
20  lignes  (00  millimètres)  de  diamètre;  vessie  malade, 
très  contractile  ; refus  de  la  taille;  essai  delà  lithotritie; 
augmentation  des  douleurs;  arrêt  des  fragments  dans 
l’urètre;  accidents  du  côté  de  la  poitrine,  qui  font 
périr  le  malade. 

Voyez  l’observation  détaillée  page  195. 

Pierre  moyenne  ; entérite  ancienne  ; affaiblissement  gé- 
néral ; tentative  de  lithotritie  ; la  dysenterie  se  déclare; 
mort.  Ulcérations  intestinales;  rein  gauche  en  suppu- 
ration. 


Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  tentatives  de  broiement  ont  été 
nuisibles,  en  ce  qu’elles  ont  aggravé  les  accidents  que  la  pierre  déter- 
mine ordinairement  : de  là,  augmentation  de  la  contractilité  vésicale, 
et  par  suite  besoins  plus  fréquents  d’uriner,  douleurs,  efforts  plus  con- 
sidérables pour  les  satisfaire  et  surtout  après  l’émission  des  dernières 
gouttes.  Si  la  pierre  avait  été  petite  et  friable,  s’il  n’avait  fallu  que  peu 
de  séances  pour  la  détruire , les  malades  auraient  supporté  l’opéra- 
tion , avec  un  peu  plus  de  douleur  seulement  ; une  fois  le  corps  étran- 
ger broyé  et  expulsé  , les  contractions  vésicales  auraient  cessé.  Mais  il 
s’agissait  de  pierres  volumineuses,  dures,  et  parfois  nombreuses.  Dès 
qu'il  aété  reconnu  que  la  lithotritie  ne  pouvait  pas  être  utilement 
appliquée  ou  continuée,  si  les  malades  av  aient  consenti  à subir  la  cys- 
totomie , on  aurait  eu  l’espoir  d’en  sauver  plusieurs,  car  des  faits 
nombreux  prouvent  que  la  taille  peut  réussir  dans  ces  sortes  de  cas. 
Mais  on  comprend  que  la  présence  permanente  du  corps  étranger,  en 
provoquant  les  contractions  vésicales  surexcitées  par  la  manœuvre, 
devait  rendre  inutiles  les  ressources  de  l’art , pour  ce  qui  est  du  do- 
maine de  la  médecine. 

Ces  faits  prouvent  également  que  si , dans  les  cas  simples,  l’aug- 
mentation de  la  contractilité  vésicale  , sous  l’influence  de  la  manœuvre 
lilhotritiquc  , n’a  rien  d’inquiétant  en  général , si  même  elle  est  utile 
dans  certains  cas  d’atonie  de  la  vessie , elle  constitue  souvent , lorsqu’il 
V a un  gros  calcul,  avec  hypertrophie  des  parois  du  viscère,  une  cir- 
constance grave,  qui,  en  se  prolongeant,  peut  rendre  la  vie  insup- 
portable, et  même  amener  la  mort,  soit  d’une  manière  directe, 
quand  la  vessie  est  le  point  de  départ  de  tous  les  désordres , soit  d’une 
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nièrc  indirecte , lorsque  les  cniHraclions  de  l’organe  provoqueni. 

, aulie  maladie  mortelle,  par  exemple  une  congestion  pulmonaire 
cérébrale , comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  ma 
tique.  Ici  sansdouteon  pourrait,  rigoureusement  parlant,  rattacher 
norl  à la  lilhotritie  , puisque  c’est  sous  l’influence  des  manœuvres 
•>se  sont  développés  les  états  morbides  qui  l’ont  amenée;  mais  ce 
ait  donner  à la  question  une  extension  qui  n’est  pas  généralement 
nise.  Et  d’ailleurs  il  resterait  encore  à établir  que  les  congestions 
rtelles  n’auraient  pas  en  lieu  sans  le  concours  des  manœuvres  li- 
iritiques. 

CHAPITRE  V. 

DF.S  SOINS  A PRENDRE  APRÈS  l’APPUCATION  DF,  LA  LITH0TR1TIE. 

l es  détails  que  je  viens  de  présenter  n’embrassent  qu’une  partie 
B’opération  de  la  lithotritie.  Je  n’ai  examiné,  en  effet , que  ce  qu’il 
nvient  de  faire  pour  morceler  la  pierre;  mais  il  ne  suffit  pas,  pour 
éîrir  les  calculeux,  de  réduire  le  corps  étranger  en  morceaux,  il  faut 
core  (pic  les  débris  soient  portés  au  dehors.  Souvent  la  vessie  s’en 
barrasse  d’elle-même;  mais,  dans  certains  cas,  l’art  doit  intervenir, 
t que  le  viscère  n’ait  pas  assez  de  contractilité,  soit  que  le  conduit 
rréteur  de  l’urine,  rétréci  ou  déformé,  n offre  pas  une  issue  pro- 
rtionnée  au  volume  et  à la  configuration  des  fragments.  J’ai  donc  à 
ire  connaître  comment  la  vessie  se  debarrasse  des  débris  de  la 
>rre,  et  ce  qu’on  doit  faire  tant  pour  constater  sa  complète  libé- 
tion  (pie  pour  opérer  l’extraction  quand  elle  devient  nécessaire, 
i urai  aussi  à m’occuper  des  accidents  immédiats  ou  médiats,  qui 
uvenl  naître  de  l’arrêt  des  fragments  calculeux  dans  l’urètre.  D’a- 
ès  ce  simple  énoncé,  on  entrevoit  qu’il  va  être  question  de  la  partie 
plus  délicate  des  manœuvres  de  la  lithotritie,  de  celles  qui  présen- 
mt  le  plus  de  difficultés. 


222  nr.s  soins  a prendre  dans  i.’appfic.  df.  i.a  i.ithotrttie. 


ARTICLE  PREMIER. 

I)c  l’expulsion  et  «le  l'extraction  «les  débris  calculeux. 


Le  but  de  la  lilhotritie  est  de  réduire  les  calculs  vésicaux  en  frag- 
ments assez  petits  pour  qu’ils  puissent  traverser  l’urètre,  soit  que  les 
contractions  de  la  vessie  suffisent  pour  les  chasser  avec  l’urine,  soit 
que  l’art  ait  à intervenir,  et  à en  faire  l’extraction  par  les  voies 
naturelles.  On  ne  s’est  pas  assez  généralement  occupé  de  cette  der- 
nière partie  delà  lithotritie , qui  a tant  d’importance.  Je  dois  ajou- 
ter toutefois  que  c’est  sous  le  point  de  vue  pratique  seulement  qu’on 
l’a  négligée  ; car,  sous  le  rapport  théorique , elle  a beaucoup  exercé 
les  esprits.  Pour  en  fournir  la  preuve,  il  suffit  de  rappeler  que  la 
plupart  des  modifications  faites  à mes  premiers  instruments  et  à mes 
procédés  tendaient  à pulvériser  la  pierre  , afin  d’éviter  les  frag- 
ments. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  vessie  possède  un  pouvoir 
expulsif  suffisant  pour  chasser,  avec  l’urine,  tous  les  débris  de  pierre 
dont  le  volume  ne  dépasse  pas  le  diamètre  du  canal  ; l’opérateur  n’a 
pour  ainsi  dire  rien  à faire  : il  se  tient  en  observation,  prêt  à com- 
battre les  accidents  qui  pourraient  survenir,  et  dont  je  parlerai  quand 
il  sera  question  de  l’arrêt  des  fragments  calculeux  dans  l’urètre,  fiais 
celle  contractilité  de  la  vessie  peut  être  en  excès  ou  en  défaut,  dis- 
tinction importante,  qu’on  a cependant  négligé  de  faire.  Or,  dans 
l’une  et  l’autre  série  de  cas,  les  accidents  qui  pourront  survenir 
ne  seront  pas  les  mêmes . et  la  conduite  du  chirurgien  sera  diffé- 
rente aussi.  Dans  la  première,  la  vessie  pousse  des  fragments  qui  ne 
peuvent  traverser  l’urètre.  Dans  la  seconde,  elle  n’a  pas  la  force  de 
chasser  les  débris  de  la  pierre,  de  les  pousser  dans  le  canal.  Les  dé- 
viations, les  déformations  de  son  col,  par  suite  de  lésions  organiques 
de  la  prostate,  etc.,  s’opposent  également  à ce  que  les  débris 
franchissent  l’orifice  interne.  Les  affections  nerveuses,  spasmodi- 
ques, de  l’urètre  et  du  col  vésical  sont  susceptibles  de  produire  le 
même  effet.  Il  ne  suffit  donc  pas  d’avoir  morcelé  Ja  pierrre  : on  doit 
encore  régler  ou  aider  l’expulsion  dos  fragments,  toutes  les  fois  que 
cela  devient  nécessaire.  Ces  cas  n’étant  pas  rares,  l’occasion  ne  m’a 
pas  manqué  d’expérimenter  les  divers  moyens  dont  l’art  peut  dis- 
poser, et  de  les  modifier  suivant  le  besoin 

Le  premier  de  ces  moyens,  le  plus  anciennement  connu,  celui  au- 


l.’EXPUI.SION  ET  DI  I ’lîXTRAt'.TION  DES  DEBRIS  CAI.CULF.tX.  *22.’» 

tel  on  a en  le  plus  généralement  recours,  est  la  sonde.  Dans  tous 
: temps,  les  chirurgiens  se  sont  servis  de  la  sonde  ordinaire , soit 
ur  reconnaître  la  présence  des  petits  calculs , ou  aider  leur  sor- 
(1),  soit  pour  les  repousser  lorsqu’ils  s’étaient  engagés  dans  le  col. 
.la  vérité,  c’était  accidentellement  que  l'instrument  remplissait  celte 
slination,  caron  avait  pour  but  essentiel  de  faire  cesser  la  rélen- 
n d’urine  ; mais  depuis  la  découverte  de  la  lilhotritie , on  a été 
■iduit  à régulariser  l’emploi  de  la  sonde  sous  le  point  de  vue  qui 
occupe  en  ce  moment.  Dans  mes  premières  opérations  je  faisais 
linairement  des  injections  à grande  eau,  pour  entraîner  les  débris 
la  pierre , toujours  en  me  servant  d’une  grosse  sonde  en  gomme 
stique  ou  en  métal.  Je  reconnus  bientôt  que  l’instrument  en  métal 
iritait  la  préférence , et  qu’il  était  utile  que  les  parois  en  fussent 
aces  et  les  yeux  grands.  Quelquefois  aussi  j’employais  dessoudes 
oites  ou  la  gaine  du  trilabe  , dont  l’introduction  était  facilitée  par 
? petite  masse  de  substance  emplastique  formant  un  bout  arrondi 
i se  fixait  à un  double  lîl  de  fer  plus  long  que  la  gaine , et  qu’on 
avait  retirer  à l’aide  de  ce  lil , dès  que  celle-ci  était  parvenue  dans 
essie.  Mais  une  grosse  sonde  ordinaire  est  plus  facile  à introduire; 
■!  cause  moins  de  douleur,  et  atteint  tout  aussi  bien  le  but,  sauf 
petit  nombre  de  cas  exceptionnels , que  j’indiquerai. 

Du  a proposé,  quant  à cet  instrument,  quelques  changements  qui 
. été  présentés  tantôt  comme  des  découvertes , tantôt  comme  des 
fectionnements , et  dont  on  s’est  exagéré  l'importance,  au  point 
e l’auteur  de  l’un  d’entre  eux  nous  dit  sans  détour  qu’il  croit  avoir 
là  rendu  un  grand  service  à l’humanité. 

.On  a ajouté  (2)  à la  sonde  un  stylet  brisé  au  moyen  duquel  on 
njetaii  de  pulvériser  les  fragments  dans  la  sonde  elle-même  , opé- 
ion  désignée  sous  le  nom  de  lif/iocénose , comme  on  a imposé 
pilhète  A'évacuatrice  à la  sonde  simple  dont  on  se  sert  alors.  Ces 
i nominations  nouvelles  ne  changeaient  rien  à la  chose;  mais  elles 
nnaient  à penser  qu’on  agissait  autrement,  qu’on  faisait  mieux  que 
autres,  dont  on  avait  soin  de  ne  pas  parler,  et  le  public  se  laisse 
•jours  prendre  à ces  grossières  amorces  (3). 
le  me  borne  à indiquer  un  instrument  compliqué  que  M.  Ifigal  a 


’l)  Deschamps  ( Traite  de  lu  taille,  t.  I , |>.  232  ) cite  un  eus  dans  lequel , en 
draiil  la  sonde,  il  sortit  une  petite  pierre,  et  le  malade  fut  guéri. 

2)  (in. i tir  des  hôpitaux , I.  VI,  nos  3 el  0. 

(3)  t ample- rendu  de  /'  I endémie  des  scieiiees,  13  mars  18/iÆ. 
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présenté  à l’Académie  dos  sciences,  en  1833  , et  qui  n’a  jamais  été 
employé.  Hâtons-nous  de  dire  ce  qui  arme  dans  la  pratique  ordi- 
naire. 

La  séance  delà  lilhotritic  étant  terminée,  le  malade  se  place 
debout  devant  l’opérateur  ou  assis  sur  le  bord  du  lit;  on  introduit  la 
sonde  (1).  Dans  quelques  cas  seulement  d’engorgement  delà  pro- 
state ou  de  tumeur  au  col  vésical , déviant  fortement  l’orifice  interne 
de  l’urètre,  on  fait  celte  introduction  pendant  (pie  le  malade  est  cou- 
rbé. Dès  que  la  sonde  a pénétré  dans  la  vessie,  le  liquide  qu’on  avait 
injecté  avant  l’opération  sort , entraînant  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  débris,  qui  le  rendent  blanchâtre  ou  rougeâtre  suivant  la 
couleur  de  la  pierre  brisée  et  le  degré  de  morcellement  qui  a été  pro- 
duit. On  fait  une  injection,  puis  pendant  qu’elle  s’écoule,  on  charge 
la  seringue  , pour  en  pratiquer  une  seconde.  On  fait  ainsi,  coup  sur 
coup,  trois  ou  quatre  injections  d’eau  tiède;  on  s’arrête  quand  le 
liquide  qui  sort  de  la  vessie  coule  limpide,  sans  entraîner  aucun  dé- 
bris, ou  lorsque  le  malade  est  fatigué.  Alors  on  retire  la  sonde,  et 
on  prescrit  un  bain  tiède.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  choses 
se  passent  ainsi  de  la  manière  la  plus  simple , et  sans  qu’on  soit  arrêté 
par  le  moindre  accident.  Comme  les  yeux  de  la  sonde  ont  une 
étendue  inférieure  à son  diamètre,  les  fragments  qui  les  traversent 
sont  presque  toujours  chassés  au  dehors  par  la  colonne  liquide.  Il 
m’est  cependant  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  des  fragments  dans 
l’instrument  après  l’avoir  retiré  ; d’ailleurs  j’avais  été  averti  de  celte 
circonstance  par  la  diminution  de  la  colonne  du  liquide.  Lorsque  le 
cas  se  présente  , s’il  est  nécessaire  de  multiplier  les  injections  , il  faut 
retirer  la  sonde  , pour  la  dégorger.  C.e  procédé  est  préférable  à la  li- 
ihocénose , c’est-à-dire  à celui  cpii  a pour  but  de  communier  les 
fragments  dans  l’instrument  lui-même. 

1 ne  particularité  plus  grave  , mais  heureusement  assez  rare  , peut 
se  présenter.  Des  fragments  calcnleux  restent  engagés  dans  les  yeux 
de  la  sonde  , en  dehors  desquels  ils  font  saillie.  J’ai  observé  ce  cas  un 
petit  nombre  de  fois.  Mes  confrères  disent  l’avoir  aussi  rencontré.  Des 
accidents  de  toute  espèce,  éraillures  ou  déchirures  de  l’urètre,  infil- 
trations d’urine  , etc.,  seraient,  dit-on,  résultés  des  tentatives  d ex- 


(1)  Pour  faciliter  l’introduction,  on  se  sert  d’un  gros  stylet  en  baleine  qui 
remplit  exactement  la  cavité  de  la  sonde,  moyen  qui  n’est  pas  nouveau,  connue 
on  parait  l’avoir  pensé,  car  il  est  indiqué  dans  Deschamps  (Inc.  ci/.,  t.  D 
p.  231). 
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action  de  la  sonde  dans  ces  cas  (I)  ; mais  on  comprend  qu'il  rsi 
as  facile  de  les  é\iler.  Lorsque  , après  l'évacuation  de  l’urine  ou  dr 
njcction,  la  sonde  traverse  aisément  le  col  de  la  vessie,  on  n’a  rien  à 
oindre  pour  1’nrèlre;  mais  si  l’on  sent  qu’elle  est  serrée  an  col  vési- 
I,  et  si  le  malade  témoigne  de  la  douleur,  il  \ aurait  plus  que  de 
«prudence  a vouloir  la  retirer  d’abord  ; il  faut  faire  une  nouvelle 
jection,  pousser  le  liquide  avec  force,  et  essayer  ensuite  de  retirer 
istriiinent  avant  (pic  l'eau  se  soit  toute  échappée.  Par  ce  procédé 
rt  simple , auquel  j’ai  recours,  on  évite  les  accidents,  et  les  difïicul- 
de  retirer  la  sonde  disparaissent.  Celles-ci  , du  reste,  ne  tiennent 
; toujours  à la  saillie  des  fragments  hors  des  yeux  de  la  sonde  : assez 
quemment , les  contractions  vésicales,  excitées  par  les  injections 
on  vient  de  pratiquer,  son!  assez  fortes  pour  serrer  les  fragments 
tculeux  contre  I instrument,  (pii  alors  ne  sort  plus  qu’avec  peine: 
Il  on  exerce  des  tractions,  on  sent  un  grattement  qui  ne  permet 
” de  méconnaître  que  la  sonde  frotte  sur  un  corps  dur,  et  le  ma- 
e éprouve  une  sensation  pénible,  qu’on  fait  cesser  à l’instant 
me  en  introduisant  une  petite  quantité  d’eau  dans  la  vessie.  La 
i Heure  preuve  qu  on  puisse  donner  de  ce  que  j’avance  à ce  sujet, 
st  qu  il  \ a des  circonstances  où  l’on  trouve  également  des  difficul- 
à retirer  la  sonde,  bien  que  la  vessie  ne  renferme  pas  de  pierre, 
qui  arrive  dans  certains  cas  de  tumeur  au  col  vésical;  j’en  ai  cité 
- exemples  dans  mon  Traité  pratique. 

Liiez  quelques  uns  de  mes  malades,  I injection , même  forcée,  n’a 
ni  suffi  pour  chasser  un  fragment  calculeux  engagé  dans  l’un  des 
i\  de  la  sonde.  Je  fus  obligé  de  passer  dans  celle-ci  un  gros  stylet 
baleine,  dont  je  fais  habituellement  usage  pour  introduire  les 
«sses  sondes,  et  au  moyen  duquel  je  le  repoussai,  après  quoi  l’instru- 
nl  sortit  sans  peine.  Le  stylet  en  baleine  est  préférable  à ceux  en 
lal  non  articulés,  qui  sont  plus  rudes,  glissent  plus  difficilement, 
causent  un  frémissement  désagréable  au  malade.  \ son  défaut,  on 
urrait  se  servir  d’une  bougie  flexible,  ou  même  d’une  simple  ba- 
Etle  en  bois. 

..Quant  à essayer  de  briser  les  fragments  dans  la  sonde  à l’aide 
ni  stylet  métallique,  on  a dû  y renoncer.  En  ell’et , la  partie  du 
:.gment  engagée  dans  le  tube  est  la  seule  qu’on  puisse  atteindre  : 
le  (pii  occupe  Iheil  et  celle  qui  fait  saillie  en  dehors  ne  sauraient 

I)  l'hf  I.Hiit  el,  9 juin  I S :1  J , p.  297  ri  2. Ci, 
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rire  attaquées  ; elles  sont  repoussées  , el  non  broyées  , /ii'trus, 
comme  on  l'a  dit. 

\ l’égard  des  injections,  que  je  faisais  liabil iiellonieiit  au  début  de 
ma  pratique,  l’expérience  m’ayant  appris  que  le  passage  des  dé- 
bris par  le  canal  n’était  pas  douloureux  , et  que  la  vessie  les  chassait 
aisément  lorsqu’elle  était  en  possession  de  sa  contractilité  normale, 
je  renonçai  à m’en  servir  , comme  pratique  générale  dans  les  cas 
simples.  Mais,  je  le  répète , il  en  est  un  certain  nombre  que  j’ai  spé- 
cifiés  dans  le  chapitre  précédent,  qui  réclament  l’emploi  de  ce 
moyen.  Je  rappellerai,  entre  autres,  la  plupart  des  enfants  et  même 
certains  adultes,  dont  la  vessie  possède  une  grande  force  de  contrac- 
tion , dont  le  col  vésical  est  très  dilatable  , et  chez  lesquels  une  séance 
très  fructueuse  de  lilhotrilie  a réduit  un  grand  volume  de  pierre  en 
fragments.  Si  l’on  abandonne  ces  malades  à eux-mêmes  après  l’opé- 
ration, la  vessie  chasse  à la  fois  trop  de  débris  pour  que  l’urètre 
puisse  leur  li\  rer  passage  : ces  corps  étrangers  s’arrêtent  dans  le  canal, 
el  deviennent  la  source  d’accidents  graves,  même  mortels.  C’est  le 
cas  de  recourir  aux  injections  d’eau  tiède  avec  une  grosse  sonde  à 
grands  veux.  D’un  autre  côté,  quand  la  vessie  a perdu  son  pouvoir 
expulsif,  en  partie  ou  en  totalité,  et  quand  ce  pouvoir  se  trouve  en- 
rayé, atténué,  par  une  disposition  morbide  quelconque  du  col , il  ne 
faut  pas  hésiter  à faciliter  la  sortie  des  débris  calculeux,  non  seule- 
ment par  les  injections,  mais  encore  , si  elles  sont  insuffisantes  , par 
l’emploi  ries  pinces  à deux  ou  trois  branches,  a mors  aplatis,  très 
minces,  el  en  forme  de  cuiller.  I n litboclaste  de  petites  dimensions, 
à mors  très  minces,  un  peu  plus  creux  et  plus  larges  que  ceux  de 
l’instrument  ordinaire,  est  préférable  au  bilabe  et  au  trilabe  droits 
dans  les  cas  de  la  tuméfaction  de  la  prostate  ou  de  tumeurs  Ion- 
gueuses,  qui  ne  sonl  pas  rares  chez  les  vieillards,  et  qui  produisent 
une  déviation  du  col  vésical.  Autrefois,  lorsque  je  me  servais  dune 
pince  à deux  ou  trois  branches  minces  el  plates  pour  retirer  les 
débris  calculeux , je  plaçais  dans  l’urètre,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  la  gaine  d’un  gros  trilabe,  à travers  laquelle  la  manœuvre 
s’exécutait , de  sorte  que  le  canal  et  le  col  de  la  vessie  étaient  garantis 
de  tout  froissement;  plus  tard  , cette  précaution  m a paru  inutile,  du 
moins  dans  la  majorité  des  cas  , ce  qui  n’a  pas  empêché  un  de  mes 
confrères  d la  présenter  connue  un  perfectionnement  récent. 
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lu  recherche  îles  iVagiiienis  calculeux  ilans  la  vessie,  ei  île  la  iitaniei-e 
ile  constater  la  guérison. 

Il  ne  sulïit  pas  d'être  en  possession  de  moyens  propres  à faire  sér- 
iés débris  calculeux,  il  faut  encore  savoir  reconnaître  par  les  pro- 
klés  de  l'art  l’existence  de  cesdébris  dans  le  réservoir  de  l’urine.  Oi 
■est  là  une  question  à l’égard  de  laquelle  les  opinions  semblent  ne  point 
ce  encore  fixées. 

On  a été  jusqu’à  nier  la  possibilité  de  constater  la  présence  des 
bris  de  la  pierre  après  qu’elle  a été  fragmentée  dans  la  vessie,  el  à 
pp ni  de  ce  reproche,  celui  sur  lequel  ont  le  plus  insisté  les  anla- 
nistes de  la  nouvelle  méthode,  on  a cité  des  faits  dont  je  dois  ap- 
écier  la  valeur. 

Le  premier  malade  opéré  , en  1826  , à l’Hôtel- Dieu  , sous  les  yeux 
Dupuytren,  ne  lut  pas  entièrement  débarrassé  de  la  pierre;  les 
alliances  continuèrent  : il  fallut  recourir  de  nouveau  à la  lilhotrilie, 
ait  le  résultat  ne  lut  pas  publié. 

On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1)  les  détails  d’un  cas  de  li- 
ilritie  laite  par  M.  Amussat.  La  conv  alescence  fut  longue  et  le  réta- 
■ssement  incomplet.  L n mois  après  l’exploration  négative  le  malade 
îdil  un  gros  fragment  qui  avait  échappé. 

En  décembre  1829,  lut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité  un  homme 
soixante  - neuf  ans,  qui  avait  déjà  été  opéré  deux  fois  à l’Hos- 
e de  perfectionnement,  la  première  seize  mois,  el  la  seconde  un 
auparavant.  Ce  malade  avait  une  grosse  pierre,  sur  laquelle  la  ves- 
, très  irritable,  était  contractée.  On  se  disposait  à le  tailler,  lors- 
il  lut  pris  d’une  cystite,  à laquelle  il  succomba.  Ce  malade  n’avait 
i cessé  de  soullrir  depuis  les  opérations  de  la  lilhotrilie  (2). 

Dans  une  lettre  adressée  à M.  Velpeau  el  insérée  dans  Gu  ifs  bas- 
ai reports  (o)  , JJ.  Aston  Kej  dil  que  le  résultat  des  opérations 
lilhotrilie  à Londres  n’a  point  été  exposé  au  public  avec  sincérité, 
cite  les  cas  suivants  : 1 l’amiral  Cumberland  mourut  six  mois 
i'ès,  sans  avoir  éprouvé  aucun  soulagement  ; à l’ouverture  du  corps, 
découvrit  sept  calculs  formés  sur  des  fragments.  2"  Un  nommé 

1)  T.  VIII,  |>.  490,  21  octobre  1834. 

’2)  Lancette  française,  1.  il,  p.  318  et  388. 

3)  Camille  medicale,  1833,  p.  7(12. 
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Sannders , présenté  comme  guéri  par  le  meme  opérateur,  cou I iniia 
de  souffrir,  et  moiinil  (|iicl(|ues  mois  après;  il  déclara  (|iie  ses  dou- 
leurs  avaient  été  considérablement  accrues  par  l’opération.  3"  (.liez 
un  nommé  Secman , déclaré  guéri,  M.  key  reconnut,  après  1 opera- 
tion , les  symptômes  de  la  pierre;  bientôt  les  douleurs  revinrent, 
le  malade  mourut  d'hémorrhagie  et  d'inflammation  de  la  vessie; 
trois  petits  calculs,  formés  sur  des  fragments,  furent  trouvés  dans  le 
viscère,  l/auleur  de  la  lettre  dit  avoir  entendu  parler  de  beaucoup 
d’autres  cas  dans  lesquels  l’opération  fut  de  même  incomplète. 

D’après  ces  faits,  auxquels  il  me  serait  facile  d’en  ajouter  d’au- 
tres encore,  nul  doute  qu’on  a plus  d’une  fois  laissé  des  fragments 
do  calcul  dans  la  vessie.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  l’on  a pro- 
cédé comme  on  devait  le  faire.  Or,  il  y a plusieurs  manières  de  consta- 
ter la  guérison.  I a principale',  j’ai  presque  dit  l’unique,  c’est  l'explo- 
ration de  la  vessie  par  les  nouveaux  moyens  que  l'art  possède.  L’est 
donc  à l’exploration  vésicale  qu’il  faut  d’abord  s’arrêter. 

Avant  fait  connaître  dans  mes  écrits  précédents  et  dans  un  autre 
chapitre  de  ce  livre  les  ressources  dont  l’art  dispose,  eu  égard  aux 
explorations  vésicales  , je  me  bornerai  à rappeler  brièvement  ici, 
sous  forme  de  résumé,  les  procédés  auxquels  j’ai  recours,  et  dont 
l’expérience  a constaté  les  heureux  résultats. 

Rappelons  que,  dans  plusieurs  cas , on  s’était  borné  au  cathété- 
risme ordinaire  pour  constater  la  guérison.  Mais  l’expérience  a bien 
établi  (pie  des  pierres,  même  volumineuses,  peuvent  échapper  à la 
sonde.  Dès  lors,  comment  admettre  que,  par  l’emploi  de  ce  moyen, 
ou  ail  découvert  de  petits  fragments  ? Personne  n’ignore  aujour- 
d’hui qu’avant  l’époque  de  la  lilhotritie , on  ne  procédait  pas  au  ca- 
thétérisme ordinaire  avec  les  précautions  nécessaires  pour  obtenir  de 
lui  tout  ce  qu’il  peut  produire. 

Ajoutons  que , dans  d’autres  circonstances  où  des  fragments  calcu- 
Icux  ont  échappé  aux  recherches,  on  s’était  servi  de  l'instrument 
courbe,  dit  percuteur,  ou  de  l’instrument  articulé.  Or,  quand  il 
s’agit  d’explorer,  ces  instruments  ont  les  inconvénients  des  sondes 
ordinaires;  de  plus,  ils  ne  permettent  pas,  comme  celles-ci,  de  faire 
passer  successivement  la  vessie  d’un  étal  de  plénitude  à celui  de  va- 
cuité , et  vice  irrsà. 

Donc,  si  ces  moyens  d’exploration  échouent,  même  dans  les  cas 
les  plus  simples,  quelle  ne  doit  pas  être  leur  insuflisance  dans  ceux 
où  se  trouvent  réunies  de  nombreuses  circonstances,  toutes  plus  dé- 
favorables les  unes  que  les  autres?  I ne  seule  chose  surprend,  c'est 
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l’ils  n’aieiil  pas  produit  plus  do  mécomptes  (|Uo  la  presse  n’on  a en- 
rgistré- 

\insi,  tout  ce  qu’il  est  permis  de  conclure  des  cas  dans  lesquels 
i s’est  borné  à l’emploi  de  ces  moyens  pour  constater  la  guérison , 
lest  qu’on  n’avait  pas  fait  tout  ce  qu’il  convenait  de  faire  pour  arriver 
la  certitude.  L’art  ne  doit  pas  être  accusé  de  méprises  dont  la  res- 
msabilité  appartient  uniquement  à ceux  qui  se  sont  trompés  parce 
l’ils  n'avaient  pas  employé  toutes  les  ressources  qu  une  bonne  pra- 
line mettait  à leur  disposition,  ou  qu’ils  avaient  négligé  les  précau- 
>ns  dont  l’expérience  a constaté  la  nécessité. 

Lu  égard  aux  explorations  avec  la  sonde,  j’ai  indiqué  depuis  long- 
nups  un  moyen  de  les  rendre  plus  efficaces,  (l’est  de  sonder  le 
alade  courbé,  d’explorer  la  vessie  pendant  que  1 urine  s écoule,  et 
••faire  ensuite  plusieurs  injections,  coup  sur  coup,  avec  de  l’eau 
•de  si  l’organe  se  contracte  bien,  froide  s’il  a peu  de  contractilité  ; 
«aqne  fois,  pendant  (pie  le  liquide  s’échappe,  on  répète  les  re- 
nerclies  dans  tous  les  sens.  I n moment  arrive  où  le  viscère,  stimulé 
ur  la  manœuvre  et  surtout  par  l’introduction  répétée  de  l’eau,  se 
nntracle  avec  force,  de  manière  à comprimer  la  sonde  , qui  se  meut 
■ors  a\ec  peine  et  non  suis  douleur  : en  ce  moment,  l’espace  a e\- 
orer  se  trouve  réduit,  de  sorte  que,  par  des  mouvements  ménages, 

■ ais  répétés,  une  main  exercée  peut  très  souvent  reconnaître  les  plus 
■lits  calculs  ou  les  moindres  parcelles  de  pierre.  Plusieurs  lois  je 
iis  panenu  ainsi  à découvrir  des  fragments  qui  avaient  échappé  a 
autres  recherches,  conduites  habilement  d’ailleurs,  mais  sans  qu’on 
it  placé  la  cavité  vésicale  dans  les  conditions  que  je  viens  d’énoncer. 
Lorsque  je  conserve  des  doutes  , il  y a d’autres  moyens  dont  je  me 
•rs  depuis  le  commencement  de  ma  pratique,  et  l’expérience  jour- 
alière  en  atteste  l’efficacité. 

Lu  première  ligne  se  place  le  trilabe,  muni  de  sa  gaine  et  de  sou 
tholriteur,  le  tout  monté  comme  je  l’ai  dit,  de  sorte  que  les  diverses 
iècesde  l’appareil  glissent  l’une  sur  l’autre  avec  une  grande  aisance, 
t que  le  l quide  contenu  dans  la  vessie  puisse  s’écouler  au  moment 
ù le  viscère  se  contracte;  pour  rendre  cet  écoulement  plus  facile, 
il  enlève  les  deux  boîtes  à cuir.  Lorsqu’il  s’agit  de  procéder  à l’ex- 
■loration  , on  introduit  dans  la  vessie  une  ou  deux  onces  de  liquide 
teulement  ; l’eau  froide  mérite  la  préférence.  On  place  le  malade  , et 
on  exécute,  soit  l’introduction  de  l’instrument , soit  la  recherche 
les  fragments,  comme  dans  l’opération  ordinaire  pour  les  cas  de 
petites  pierres  Ou  explore  la  vessie  dans  tous  les  sens,  avec  la  pince 
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ouverte  de  manière  que  l’écartement  des  branches  n’excède  pas 
I pouce  (0m,03)  : on  fait  tourner  celte  pince  sur  elle-même  avec 
ménagement,  et  comme  la  capacité  du  viscère  est  très  petite , les 
trois  branches , en  tournant  , agissent  h la  fois  sur  toute  sa  face 
interne.  A mesure  que  le  liquide  de  l’injection  s’échappe,  on  rap- 
proche les  branches  en  faisant  rentrer  la  pince  dans  la  gaine , afin 
que  le  volume  de  l’instrument  ouvert  diminue  dans  la  même  propor- 
tion que  la  capacité  de  l’organe.  Pendant  toute  cette  manœuvre,  on 
fait  exécuter  au  lilhotriteur  des  mouvements  de  va-et-vient,  et  l’on 
parvient  ainsi  à découvrir  le  plus  petit  corps  qui  viendrait  s’interpo- 
ser entre  les  branches  du  trilabe. 

Si  cet  instrument  n’est  point  applicable , et  je  n’ai  pas  à revenir 
ici  sur  les  circonstances  qui  s’opposent  à l’emploi  des  instruments 
droits,  un  petit  lithoclaste  à mors  plats,  larges  et  courts,  a une  uti- 
lité parfaitement  reconnue.  Ayant  donné  la  description  de  cet  instru- 
ment , et  de  la  manière  de  s’en  servir  , je  ne  reviendrai  point  là-des- 
sus. Il  faut  se  rappeler  qu’ici  on  ne  peut  pas  faire  passer  la  vessie  de 
l’état  de  plénitude  à celui  de  vacuité  , et  vice  vers",  à moins  de  re- 
tirer l’instrument,  ou  d’y  adapter  un  appareil  particulier.  Ou  ne  doit 
introduire  qu’une  quantité  de  liquide  suffisante  pour  que  les  mors  ne 
froissent  pas  la  surface  interne  de  la  vessie.  Du  reste,  on  procède 
comme  je  l’ai  dit  en  parlant  des  explorations  avec  la  sonde.  Avant 
d’introduire  Pinstrument  à deux  branches,  il  faut  faire  coup  sur  coup 
plusieurs  injections , afin  que  les  parois  vésicales  soient  dans  un 
état  de  contraction,  et  aussi  afin  d’entraîner  les  mucosités  ou  les 
caillots  de  sang  qui  pourraient  se  trouver  dans  le  \iscèie. 

.le  dois  ici  appeler  l’attention  sur  quelques  états  morbides  de  la 
vessie  qu’on  a souvent  méconnus  , circonstance  qui  seule  a suffi  pour 
rendre  les  explorations  insuffisantes,  et  qui  explique  les  conclusions 
inexactes  auxquelles  certains  auteurs  sont  arrivés  en  appliquant  a la 
pratique  générale  ce  «pii  n’appartient  qu’à  des  cas  exceptionnels; 
car,  par  une  anomalie  bien  étrange,  on  s’est  empressé  d’écrire  sur  la 
lithotritie  sans  la  connaître,  ou  d’en  faire  l’application  sans  u\oii 
égaId  aux  circonstances  qui  obligent  de  modifier  le  procédé  operaloiie 
et  en  font  varier  les  résultats. 

Si  les  parois  vésicales  sont  hypertrophiées,  si  la  contractilité  du 
viscère  est  exaltée,  non  seulement  toutes  les  parties  de  la  pierre  dont 
|(,  volume  ne  dépassera  pas  la  capacité  de  l’urètre  seront  expulsées 
avec  force  après  chaque  séance  de  lithotritie,  mais  encore  les  explo- 
ntions  seront  plus  faciles  et  plus  sûres.  On  ne  trouvera  alors,  dans  la 
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vessie,  que  de  gros  fragments,  qu'il  sera  facile  de  reconnaître  et  de 
saisir.  Si,  au  contraire,  l’organe  a perdu  de  sa  contractilité,  il  ne 
chasse  que  péniblement  et  lentement  les  débris  du  calcul  : le  moindre 
obstacle  à la  sortie  de  ces  débris  les  y fait  séjourner  : on  doit  donc 
s’attendre,  à y trouver  ou  d’autres  petits  fragments  ou  même  des  dé- 
tritus très  lins.  La  recherche  ne  saurait  être  la  même  dans  les  deux 

séries  de  cas. 

Tout  le  monde  comprendra  que,  quand  la  surface  interne  de  la 
vessie  est  déformée,  soit  par  des  tumeurs  prostatiques,  soit  par  des 
excroissances  fongueuses  ou  toute  autre  lésion  organique , les  explo- 
rations, alors  même  qu’elles  sont  parfaitement  exécutées,  noffient 
plus  les  mêmes  garanties.  Nous  avons  vu  , en  traitant  de  l’application 
de  la  lithotritie  aux  cas  de  cette  espèce , qu’on  est  souvent  exposé  à 
des  tâtonnements  ou  à des  méprises.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  mo- 


difications qu’il  convient  d’apporter  à la  manœuvre;  mais  je  ne  puis 
me  dispenser  de  faire  remarquer  que  ces  cas  sont  exceptionnels,  et 
qu’on  a eu  tort  d’appliquer  à la  pratique  générale  les  conséquences 
qui  en  découlent.  D’ailleurs,  si  la  lithotritie  laisse  alors  quelque  chose 
à désirer,  la  cystotomie  n’offre  pas  plus  de  certitude.  Il  s’agit  là  de 
circonstances  graves,  dans  lesquelles  les  malades  ont  trop  longtemps 
différé  de  recourir  à la  chirurgie  pour  que  celle-ci  puisse  être  certaine 


de  les  guérir  toujours. 

Sans  avoir  la  même  gravité,  d’autres  états  de  la  vessie  peuvent  con- 
courir à rendre  les  explorations  plus  difficiles  et  le  résultat  moins  as- 
suré. Chez  certains  sujets,  la  surface  interne  du  viscère  saigne  avec 
une  extrême  facilité,  par  le  fait  de  la  présence  de  la  pierre  ou  des 
manœuvres,  et  quelquefois  sous  1 empire  de  circonstances  qui  nous 
échappent.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  le  moindre  frottement  de  la 
pince  ou  du  lithoclaste  sur  la  surface  interne  de  la  vessie  a provoqué 
une  exhalation  sanguine  qui  a suffi  pour  empêcher  de  reconnaître  de 
petits  fragments  calculeux.  Si  l’on  manœuvre  à sec  dans  les  dernières 
explorations,  l’exhalation  sanguine  devient  plus  abondante  encore , 
et  il  ne  tarde  pas  à se  former  des  caillots  qui  rendent  toute  recherche 
inutile;  car  un  fragment  calculeux  contenu  dans  des  caillots  ne  pro- 
cure aucune  sensation  à la  main.  Des  injections  d’eau  Iroide,  avant 
deprocéder  à l’opération,  m’ont  paru  utiles  pour  combattre  cette 
disposition  de  la  vessie. J’ai  remarqué,  toutefois,  qu  il  (allait  abroger 
l’exploration,  la  fractionner  en  quelque  sorte,  et  taire  en  plusieurs 
fois  ce  qu’un  exécute  en  une  seule  chez  d’autres  sujets.  Lorsque  le 
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siiny  provient  <|  mie  lésion  oiganique  du  cul  ou  du  corps  de  la  vessie, 
l'-s  difficultés  augmentent,  el  il  faut  redoubler  de  précautions. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  vessie  des  calculeux  fournisse  une  certaine 
quantité  de  mucus  plus  ou  moins  consistant.  Quelquefois  les  muco- 
sités disparaissent  par  le  fait  de  l’opération  qui  débarrasse  delà  pierre; 
mais  parfois  aussi  l’urine  continue  d’ètre  chargée , gluante.  Ici,  avant 
de  procéder  à l'exploration,  il  faut  faire  de  même  une  série  d’injec- 
tions coup  sur  coup  avec  de  l’eau  tiède,  et  ne  s’arrêter  que  quand  le 
liquide  sort  parfaitement  clair.  C’est  le  seul  moven  de  découvrir  des 
fragments  qui , sans  cela,  échapperaient  aux  recherches. 

Lorsque  ia  disposition  à l’hématurie  ou  les  mucosités  épaisses  exis- 
tent en  même  temps  que  l’hypertrophie  des  parois  vésicales,  avec  des 
colonnes  charnues  el  surtout  des  cellules,  le  cas  devient  encore  plus 
embarrassant.  I n chirurgien  a pensé  qu’il  écarterait  les  dillicultés  en 
ajoutant  à la  sonde  une  sorte  de  lilhoscope  formé  par  un  tube  acousti- 
que llexible,  dont  un  bout  s’adapte  à l’oreille.  Mais  d’abord  la  sonde 
est  un  moyen  très  imparfait  pour  découvrir  alors  les  débris  calculeux, 
et  si  le  chirurgien  (pii  procède  à l’opération  avait  le  toucher  assez  peu 
délicat  pour  avoir  besoin  d’un  lilhoscope,  le  malade  courrait  grand 
risque  de  conserver  son  éclat  de  pierre. 

Les  observations  qui  précèdent  et  les  faits  nombreux  dont  j’ai  pu- 
blié les  détails,  prouvent,  contrairement  à ce  qu’on  a dit,  à ce  qu'on 
répète  tous  les  jours,  que  la  guérison  peut  être  constatée  de  la  ma- 
nière la  plus  satisfaisante,  au  moven  des  explorations  de  la  vessie, 
quand  on  procède  comme  il  convient  de  le  faire.  Mais  il  faut  s'enten- 
dre sur  le  choix  des  moyens  el  leur  appropriation  à chaque  cas. 

Il  y a une  cause  puissante  d’erreur  dont  on  n’a  pas  tenu  compte 
dans  l’appréciation  des  moyens  d’explorer  la  vessie.  Ln  ce  qui  con- 
cerne le  cathétérisme  ordinaire,  quand  on  introduit  pour  la  première 
fois  une  sonde  dans  la  vessie,  on  ignore  complètement  les  dispositions 
morbides  et  les  anomalies  que  peut  présenter  la  face  interne  du  vis- 
cère, et  qui  sont  aptes  à rendre  l’exploration  difficile,  incomplète, 
ou  même  inutile.  Mais  celui  qui  explore  après  avoir  pratiqué  la  lilho- 
t ri  lie  se  trouve  dans  des  conditions  plus  favorables;  il  connaît  par- 
faitement le  viscère,  au  sujet  duquel  les  manœuvres  de  l’opération  lui 
ont  fourni  tous  les  renseignements  désirables.  L)e  plus,  ces  manœu- 
vres ont  eu  pour  effet,  comme  cela  est  démontré  aujourd’hui,  de 
diminuer  la  sensibilité  de  la  face  interne  de  la  vessie.  Un  peut  donc 
alors  explorer  avec  plus  de  soin,  puisqu’un  n’est  pas  arrêté  par  les 
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sensations  tin  malade,  qui  sont  presque  milles,  qu'on  connaît  I organe, 
et  qu’on  est  pleinement  rassuré  sur  les  conséquences  des  recherches. 
Si  l’on  se  sert  des  instruments  de  la  lithotritie  pour  explorer,  les 
avantages  sont  plus  grands  encore.  A la  lin  du  traitement,  le  malade 
est  familier  avec  la  manœuvre,  le  viscère  csl  moins  irritable;  on  a 
une  connaissance  parfaite  des  dispositions  insolites  qu  il  peut  présen- 
ter; il  est  donc  possible  de  consacrer  plus  de  temps  aux  recherches, 
et  de  leur  donner  toute  la  précision  désirable. 
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De  l’e\lractlon  de*  corps  étrangers  accidentellement  introduit* 

dans  la  vessie. 


L’introduction  accidentelle  de  corps  étrangers  dans  la  vessie  n'est 
point  un  fait  rare.  Dans  une  notice  présentée  à l’Académie  des  sciences 
en  1838,  j en  ai  réuni  cent  soixante-six  exemples,  et  les  détails  des 
principaux  laits  de  ce  genre  sont  consignés  dans  mon  Ivaxté  de  t af- 
fection calcidense.  Pour  ce  qui  regarde  les  accidents  si  variables  aux- 
quels la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie  peut  donner  lieu, 
il  nous  reste  peu  de  chose  à apprendre,  et  les  cas  nouveaux  offerts 
par  la  pratique  ne  font,  en  général,  que  confirmer  ce  qu’on  savait 
déjà.  .Mais  nous  sommes  moins  avancés  eu  égard  au  diagnostic  et  au 
traitement.  Il  ne  saurait  en  être  autrement.  Jusqu’à  ces  dernieis 
temps,  on  avait  été  réduit  à l’emploi  de  la  sonde,  comme  moyen 
d’exploration,  à l’opération  de  la  cystotomie  comme  moyen  curatil, 
et  l’expérience  avait  bien  souvent  lait  ressortir  I insuffisance  de  ces 
ressources,  les  difficultés  de  leur  application.  Uijourd’lmi , la  litho- 
trilie  offre  une  série  de  procédés  nouveaux  tpi  il  importe  d apprécier. 

Mes  divers  ouvrages  renferment  l’exposé  des  moyens  auxquels  j ai 
eu  recours  dans  les  cas  qui  se  sont  offerts  à moi  (1).  A I aide  de  mes 
instruments  , j’ai  retiré  de  la  vessie  un  haricot , un  pois,  les  barbes 
d’un  épi,  une  lige  de  plante,  un  fétu  de  paille,  deux  bougies,  des 

(1)  Vuyuz  le  K<i|i|)ort  fait  à l’ Académie  des  sciences  cil  I82A,  le  1 riiilr  ih' 
lilliuiriiic  publié  eu  1827,  la  deuxième  Lettre  sur  le  meme  sujet,  en  1828,  le 
/’< a alldc,  J Bâti. 
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sondes,  un  morceau  de  bois,  un  tube  de  baromètre,  et,  à l'excep- 
tion d’un  cas , l’opération  a constamment  présenté  moins  de  difficultés 
qu’on  ne  s’attendait  à en  rencontrer,  eu  égard,  soit  au  diagnostic, 
soit  à la  thérapeutique;  ces  faits  constatent  donc  un  double  progrès, 
que  la  science  doit  enregistrer.  Bornons-nous  à faire  remarquer  ici 
que  le  haricot,  le  pois,  l’épi,  la  lige,  la  paille,  deux  sondes  et  la 
première  bougie  furent  saisis  et  extraits  avec  facilité  et  promptitude, 
sans  ([ue  le  malade  souffrît  de  la  manœuvre.  L’extraction  d’une  autre 
sonde  fut  plus  pénible  ; cette  sonde  ayant  été  saisie  par  le  milieu,  il 
fallut  la  retirer  en  double , et  quoique  les  branches  du  trilabe  l’eus- 
sent aplatie,  elle  causa  de  la  douleur  en  traversant  l’urètre;  à la  vé- 
rité , elle  avait  séjourné  plusieurs  jours  dans  la  vessie  , et  rendu  le  col 
de  cet  organe,  ainsi  que  le  canal,  fort  irritable.  L’extraction  de  la 
seconde  bougie  fut  très  douloureuse  aussi  ; mais  les  douleurs  et  les 
difficultés  de  l’opération  tenaient  à ce  que  la  bougie,  tombée  depuis 
plusieurs  mois  dans  la  vessie,  s’y  était  pelotonnée  et  incrustée  de  dé- 
pôts urinaires,  au  point  de  former  une  masse  trop  volumineuse  pour 
traverser  l’urètre  sans  le  distendre.  A l’égard  du  tube  de  baromètre  , 
l’opération  fut  difficile , mais  beaucoup  moins  douloureuse  que  la 
précédente.  Je  ferai  remarquer  que , contrairement  à ce  qui  a été 
avancé  par  le  docteur  N or  ris  (1),  ce  tube  était  en  grande  partie 
recouvert  d’un  dépôt  phosphatique.  Tl  en  fut  de  même  du  morceau 
de  bois;  au  moment  où  je  vis  le  malade,  il  n’v  avait  que  huit  jours 
que  ce  corps  étranger  était  dans  la  vessie,  et  cependant  l’incrustation 
avait  commencé. 

J’ai  démontré,  dans  mes  ouvrages  précédents,  et  rappelé  en  d'au- 
tres endroits  de  ce  livre,  l’influence  que  l étal  phlegmasique  de  1 ap- 
pareil urinaire  exerce  sur  la  production  des  sels  phosphatiques , et  j’ai 
indiqué  de  quelle  manière  ces  sels  se  déposent  h la  surface  des  cal- 
culs déjà  existants,  ou  des  corps  étrangers  accidentellement  intro- 
duits dans  la  vessie.  Le  point  de  science  était  déjà  établi,  lorsque 
M.  Ségalas,  en  18A2  , ignorant  sans  doute  les  faits  déjà  publiés,  l’a 
présenté  comme  neuf  encore  , et  découlant  de  ses  observations  pro- 
pres (2). 

Le  corps  étranger  une  fois  reconnu  , il  s’agit  de  le  saisir,  d’en  dé- 
terminer la  forme  et  le  volume,  et  de  procéder  à son  extraction,  sans 
violenter  les  organes.  Presque  toujours,  les  renseignements  que  le 

1)  Galette  médicale , t.  VIII,  |i.  707. 

(2)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine , I.  VII,  |i.  1071. 
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malade  fournil  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  forme,  sa  nature  et  son 
'volume,  mais  n’apprennent  rien  quant  aux  dispositions  accidentelles 
iqu’il  a pu  acquérir,  s’il  a séjourné  quelque  temps  dans  le  viscère. 
.|,es  bougies  seront  pelotonnées,  les  sondes  flexibles  seront  recour- 
bées, ployées  en  divers  sens;  d’autres  corps  auront  éprouvé  un  ra- 
imollissemenl  , et  les  dépôts  (pii  se  seront  accumulés  au  pourtour  de 
nous  ces  objets  leur  auront  fait  prendre  une  configuration  et  un  vo- 
lume qu’on  ne  saurait  calculer  d’avance. *11  faut  donc  que  le  moyen  , 
•d’exploration  auquel  on  a recours  soit  propre  à rectifier  les  données 
vagues  de  l’induction.  Sous  ce  point  de  vue , le  trilabe  a une  supé- 
riorité bien  prononcée  ; à son  défaut,  se  présente  le  lilhoclastc  à mors 
plats  et  larges.  Mais  des  distinctions  doivent  être  établies  relativement 
aux  corps  qu’on  se  propose  d’extraire. 

Les  corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  la  vessie  , 
qu’ils  soient  ou  non  incrustés  de  dépôts,  sont,  les  uns  mous  ou  flexi- 
bles, les  autres  durs  ou  rigides,  ceux-ci  allongés,  et  ceux-là  plus  ou 
moins  ovoïdes.  On  peut  les  diviser  en  trois  classes  : 1”  corps  ovoïdes, 
mous  ou  friables,  susceptibles  d’être  écrasés,  aplatis  ou  extraits  en- 
tiers; 2"  corps  longs,  mous,  flexibles,  se  pliant,  se  pelotonnant,  et 
qu’on  peut  extraire  dans  le  sens  de  leur  longueur,  ou  ployer  et  pétrir 
en  quelque  sorte;  ‘5”  corps  longs  , rigides,  inflexibles  , qu  on  ne  peut 
•extraire  que  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

1°  Corps  sphériques  ou  ovoïdes.  — Les  corps  ont  généralement 
peu  de  volume.  La  plus  grande  difficulté  est  celle  de  les  saisir.  On 
peut  employer  pour  cela  les  instruments  a deux  branches  ou  ceux  a 
trois.  Les  remarques  suivantes  suffiront  pour  faire  apprécier  la  valeur 
respective  des  uns  et  des  autres.  Lorsqu  ou  se  sert  d un  instrument  a 
deux  branches,  au  moment  où  celles-ci  se  rapprochent,  le  corps 
qu’elles  vont  embrasser  tend  à s’échapper  par  les  vides  qu’elles  laissent 
' entre  elles;  que  l’instrument  soit  droit  ou  courbe  , et  que  les  branches 
aientou  non  la  même  longueur,  le  corps  étranger  n’est  jamais  saisi  que 
par  deux  points  opposés,  cl  la  pression  qu’on  exerce  tend  a le  faire 
fuir  du  côté  où  il  n’est  pas  retenu.  Si,  au  contraire,  on  emploie  un 
instrument  à trois  branches,  dès  que  la  lige  centrale  a fait  connaître 
que  le  corps  est  placé  entre  celles-ci,  on  les  rapproche  l’une  de 
l’autre,  en  faisant  glisser  la  gaine  sur  elles;  au  lieu  de  chasser  le 
corps,  elles  le  ramènent  vers  le  centre,  et  les  intervalles  qu’elles 
laissent  entre  elles,  diminuant  peu  à peu,  finissent  par  se  réduire  a de 
petites  fentes,  alors  même  que  la  cavité  centrale  conserve  une  cer- 
taine ampleur;  le  corps  n’a  donc  aucune  tendance  a s’échapper  laie 
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râlement,  cl  il  ne  peut  pas  Cuir  mm  pus  par  l’ouverture  antérieure 
de  l'instrument , puisque  la  portion  recourbée  de  chaque  branche  le 
retient.  Je  ne  saurais  trop  répéter  que , dans  cette  manœuvre,  le 
trilabe  doit  rester  immobile  ; c’est  la  gaine  seule  qui  chemine  pour 
rapprocher  les  branches,  et  il  v a presque  certitude  qu’on  ne  saisirait 
pas  le  corps  si  l’on  lirait  sur  la  pince  pour  le  faire  rentrer  dans  sa 
gaine,  comme  le  pratiquent  quelques  personnes.  I ne  t'ois  ce  corps 
lixé,  on  le  retire  par  l’urètre,  lorsque  son  volume  le  permet;  dans 
le  cas  contraire,  on  l’écrase,  et  on  le  réduit  en  parcelles,  dont  une 
partie  est  ramenée  avec  l'instrument,  le  reste  étant  entraîné  par 
l’urine.  Le  trilabe  offre  donc , en  cette  circonstance,  des  avantages 
que  ne  possède  aucun  autre  appareil.  C’est  un  fait  qui  ressort  du  mé- 
canisme de  l’instrument,  et  qu’ont  d’ailleurs  constaté  de  nombreuses 
observations  relatives  à des  extractions  de  corps  étrangers  ou  de  débris 
de  calculs.  J’ai  dit  dans  quelles  circonstances  il  convient  de  n’en  pas 
user,  et  d’employer  à sa  place  des  instruments  courbes.  On  a recours 
aussi  à ces  derniers  quand  on  manque  d’un  trilabe  bien  fait,  ou  lorsque 
celui-ci  est  contre-indiqué  par  une  déviation , une  déformation  du 
col  vésical.  Alors,  en  ellet , il  convient  d’appliquer  le  lilhoclaste  à 
mors  plats  et  larges  , et  à cuiller  peu  profonde,  lût  avant  soin  de  n’in- 
troduire (jue  1 ou  2 onces  ( 30  a fit)  grammes)  de  liquide  dans  la 
vessie,  et  de  promener  l'instrument  ouvert  sur  la  surface  du  bas-lond 
de  ce  viscère,  on  parvient  à saisir,  quolquolois  assez  lacilement , un 
corps  étranger  de  forme  ronde  ; puis,  par  une  forte  pression , on  peut 
au  besoin  l’aplatir,  l’écraser,  et  par  là  en  diminuer  le  volume,  ce 
qui  rend  son  passage  à travers  l’urètre  lacile  et  exempt  d accidents, 
'lais  c’est  à tort  qu’on  a conseillé  l’usage  du  percuteur  et  de  I i nsi i li- 
ment articulé,  avec  lesquels  on  ne  réussit  a saisir  de  petits  coips 
ronds  qu’à  force  de  tâtonnements,  ou  par  une  sorte  de  hasard.  I)  ail- 
leurs , si  ces  corps  étaient  mous,  susceptibles  de  s écraser  par  la 
pression  ou  la  percussion  , il  pourrait  arriver  qu  ils  adhérassent  d une 
manière  intime  à l’instrument , et  qu’on  vît  se  renouveler  ce  qui 
a eu  lieu  dans  quelques  opérations  de  lithotrilie , ou  des  perculeuts 
ainsi  engorgés  ont  violenté  l’urètre  et  le  col  vésical,  au  point  d en- 
traîner des  accidents  graves.  Rien  de  semblable  n est  a craindre  avec 
le  trilabe  , puisque  le  lithot rileur  permet  toujours  de  repousser  le 
corps  étranger,  s’il  ne  peut  être  extrait.  Ou  n a pas  non  plus  a le  tc- 
douler  avec  le  lilhoclaste,  attendu  que  la  concavité  de  la  cuiller  n est 
point  assez  profonde  pour  que  le  corps  étranger  puisse  sv  lixer. 

2°  Corps  ulluni/f's  et  /h’xiblcs.  — Ici  l’on  peut  se  servir  indislinc- 
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lomonl  du  percuteur,  du  litliodaslc  ou  du  trilahe;  mois  il  ne  Paul  pas 
perdre  de  \iic  (|ue  1»'  chirurgien  procède  en  tâtonnant , tant  est  con- 
fus,. la  sensation  qu’il  perçoit  par  la  rencontre  de  l'instrument  et  du 
corps  étranger.  Soin,  ni  même  on  n’est  averti  de  la  saisie  de  ce  der- 
nier que  parce  qu’on  ne  peut  pas  fermer  I instrument  d une  manière 
complète;  à plus  forte  raison  ignore-t-on  comment  il  se  trouve  placé 
dans  la  pince.  Celle  notion  a moins  d’importance  ici,  il  est  vrai,  que 
dans  les  autres  cas,  puisque  le  corps  étranger  peut  être  plié  en  deux 
■sans  que  l’extraction  cesse  d’être  praticable.  Seulement,  dans  celle 
(prévision,  il  faut  donner  la  préférence  à un  instrument  de  petite  di- 
nnension. 

Mais  il  est  des  cas,  même  assez  nombreux , dans  lesquels  il  devient 
Nécessaire  de  saisir  le.  corps  par  l’une  de  ses  extrémités , condition 
•sans  laquelle  l’extraction  ne  saurait  être  faite.  On  doit  donc  choisir 
l’instrument  par  l’emploi  duquel  on  peut  espérer  d’atteindre  le  but 
avec  le  plus  de  certitude  : c’est  encore  le  Irilabe  qui  mérite  la  préfé- 
rence : ce  (pii  ne  signifie  pas  que  par  d’autres  moyens  on  ne  puisse 
arriver;  mais  il  faut  bien  tenir  compte  de  ce  que  le  hasard  peut 
produire.  Mors  même  que  les  faits  déjà  connus  n’auraient  pas  mis  en 
évidence  l'incertitude  de  la  manœuvre  dans  ces  cas,  et  les  embarras 
qu’on  peut  rencontrer,  la  théorie  les  ferait  entrevoir  aisément,  .le 
donnerai  ici  les  détails  de  quelques  faits  nouveaux  que  j’ai  recueillis; 
non  seulement  ils  confirment  l’exactitude  de  ce  (pie  je  viens  de  dire, 
mais  encore  ils  ont  offert  des  particularités  qui  intéresseront  les 
praticiens. 

.l’ai  eu  occasion  , en  mars  1843  , de  me  servir  d’un  petit  lilhoclaste 
à mors  plats. pour  extraire  de  la  vessie  une  sonde  qui  s’était  rompue 
vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Pendant  plusieurs  jours,  on  avait  fait 
d’inutiles  tentatives  pour  débarrasser  le  malade,  qui  prit  enfin  le  parti 
de  venir  à Paris.  Il  me  lit  un  exposé  exact  de  l’état  dans  lequel  il  se 
trouvait,  de  sotie  que  je  n’eus  qu’à  combiner  les  moyens  à mettre  en 
usage.  \ l’aide  d’un  petit  lilhoclaste,  je  saisis  immédiatement  la  sonde 
parle  bout,  et  après  l’avoir  lixée  d’une  manière  solide,  en  rappro- 
chant les  branches  au  moyen  de  l’écrou  brisé,  je  procédai  à l’extrac- 
tion. I. 'instrument , ainsi  chargé,  fut  retiré  avec  lenteur;  mais,  par- 
venu vers  le  milieu  de  la  partie  spongieuse  de  l’urètre,  j’éprouvai  de 
la  résistance,  effet  d’une  coarctation  organique,  par  suite  de  laquelle 
les  parois  du  canal,  en  cet  endroit,  avaient  perdu  une  partie  de  leur 
élasticité.  Cependant  je  lirai  lentement  sur  le  lilhoclaste,  qui  parvint 

franchir  ce  point,  mais  (pii  n’amena  (pie  la  portion  de  sonde  eut- 
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brassée  par  ses  brandies:  le  rosie  demeura  dans  le  canal , derrière  le 
point  rétréci.  Je  m aperçus  alors,  mais  trop  tard,  que  je  n avais  pas 
fait  attention  à deux  circonstances  fort  importantes.  D’abord,  il  exis- 
tait, vers  le  milieu  delà  partie  mobile  de  l’urètre,  un  rétrécissement 
long,  dur  et  peu  dilatable,  lin  second  lieu , la  sonde , qui  avait  sé- 
journé quinze  jours  dans  la  vessie,  était  tellement  détériorée,  qu’elle 
se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  rétrécissement  n’était  pas  assez  avancé  pour  s’opposer  a l’intro- 
dulion  d’une  sonde  ordinaire  : aussi  ne  l’aperçus-je  pas  dans  la  pre- 
mière introduction;  le  lilhoclaste,  un  peu  plus  gros  que  la  sonde, 
m’apprit  bien  qu’une  portion  du  canal  avait  perdu  son  élasticité  et  sa 
souplesse  normales,  et,  l’instrument  introduit,  il  me  fut  facile  de  dé- 
couvrir, dans  le  point  correspondant  des  parois  urétrales,  un  épaississe- 
ment et  une  induration  fort  étendue.  Mais  je  n’entrevis  là  qu’une  cause 
de  douleurs  passagères  pendant  l’extraction  de  la  bougie.  Je  n’avais 
pas  prévu  que  celle-ci  serait  altérée  au  point  de  se  rompre;  je  devais 
même  d’autant  moins  craindre  cet  accident  que  la  portion  de  sonde 
qui  venait  immédiatement  après  le  lilhoclaste , formait  un  volume 
beaucoup  moindre.  Mais  la  décomposition  du  tissu  de  cette  sonde 
était  si  avancée,  que  la  pression  entre  les  doigts  la  réduisait  en  une 
espèce  de  pulpe. 

Je  n’eus  donc  que  tardivement  une  idée  de  toutes  les  difficultés  qui 
allaient  se  présenter.  En  premier  lieu , ta  coarctation  urétrale  gênait 
la  manœuvre,  qu’il  fallait  d’ailleurs  exécuter  dans  la  partie  la  moins 
dilatable  du  canal.  Ou  pouvait,  il  est  vrai,  retirer  quelques  avantages 
du  toucher;  mais  l’expérience  m’avait  appris  déjà  qu’on  s’est  exagéré 
l’utilité  de  celte  ressource  en  de  telles  circonstances,  bien  qu’il  faille 
ne  pas  la  négliger. 

Quand  on  opère  dans  l’urètre  pour  saisir  un  corps  dur,  la  résistance 
de  celui-ci,  lorsqu’il  entre  en  contact  avec  un  instrument  quelcon- 
que, sert  de  guide  pour  diriger  les  branches  entre  lui  et  les  parois  du 
canal;  on  aperçoit  de  la  même  manière  la  véritable  position  du  corps 
étranger,  et  le  point  par  lequel  il  a été  saisi , ce  qui  est  de  la  pins 
haute  importance.  Ici  je  me  trouvais  privé  de  tous  ces  avantages; 
j’avais  alïaire  à un  corps  non  seulement  mou,  mais  encore  pourri, 
dont  le  contact  avec  l'instrument  procurait  une  sensation  si  confuse 
qu’on  pouvait  à peine  distinguer  si  ce  dernier  s’appliquait  sur  la  sonde 
ou  sur  les  parois  du  canal.  Après  quelques  tâtonnements  néanmoins, 
je  parvins,  avec  une  pince  à deux  branches,  à saisir  l’extrémité  de  la 
bougie;  mais  cette  fois  encore  elle  se  rompit , et  je  n’en  ramenai  (pie 
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a portion  contenue  entre  les  hraurltcs  J’eus  cnsu ito  recours  au  mi- 
IkM  , instrument  donl  l’uiililé  est  depuis  longtemps  établie  pour  l'ex- 
traction des  petits  calculs  ou  des  éclats  de  pierre  engagés  dans  la 
partie  mobile  de  l’urètre.  A chaque  tentative  , je  ramenais  quelques 
.parcelles  de  sonde;  mais  il  eût  fallu  un  temps  considérable  pour  ter- 
miner ainsi  l’opération,  qui  d’ailleurs  pouvait  fatiguer  l’urètre,  le 
songeai  donc  à d’autres  moyens. 

De  nouvelles  dillicultés  m’attendaient,  .le  ne  pouvais  laisser  ce  qui 
«•estait  de  la  sonde  dans  le  canal , car  le  malade  n’aurait  point  uriné, 
li  fallait  donc  le  repousser.  Mais  la  coarctation  urétrale  rendait 
cette  manœuvre  très  ditïicile , sinon  impossible.  Ordinairement  on 
liait  rentrer  dans  la  vessie  un  corps  engagé  dans  l’urètre,  en  ayant  re- 
cours à une  forte  colonne  d’eau  lancée  avec  précipitation  , à une 
llgrosse  sonde  à peu  près  cylindrique,  ou  à un  gros  instrument  de  li- 
tholritie;  mais  d’abord  ce  procédé  n’a  une  pleine  eiïicacité  qu’aulant 
que  le  corps  étranger  n’a  pas  franchi  l’arcade  pubienne,  qu’il  se 
trouve  dans  la  partie  membraneuse  ou  prostatique  du  canal , tandis 
qu’ici  la  sonde  était  arrivée  jusqu’à  trois  pouces  du  méat  urinaire; 
ensuite  le  rétrécissement  s’opposait  à ce  qu’on  employât  un  gros 
instrument.  L’algalie,  que  la  coarctation  laissait  pénétrer,  n’avait 
pas  assez  de  volume  pour  remplir  le  canal  derrière  le  point  rétréci  : 
i elle  glissait  même  sans  difficulté  entre  le  corps  étranger  et  les  parois 
urétrales.  L’injection  lancée  avec  force  ne  réussit  pas,  et  comme  le 
malade  ne  rendait  pas  le  liquide  injecté  , la  vessie  fut  bientôt  remplie. 

On  voit  d’après  ces  détails  combien  de  difficultés  peut  offrir  une 
pratique  qui  paraît  si  simple  et  si  facile  quand  on  a lu  quelques  faits 
récemment  publiés. 

li  fallait  cependant  sortir  de  l’embarras  où  je  me  trouvais.  Je  sais 
combien  peuvent  être  sérieuses  les  conséquences  d’une  incision  pra- 
tiquée aux  parois  de  l’urètre,  au  niveau  de  l’insertion  du  scrotum  ; 
c’était  là  un  moyen  extrême,  auquel  je  ne  devais  recourir  qu’il  la 
dernière  extrémité.  Mon  premier  soin  fut  de  ménager  une  issue  facile 
aux  urines  par  l’introduction  d’une  petite  sonde  llexible  dans  la  vessie. 
Je  choisis  la  plus  grosse  que  la  coarctation  me  permit  d’employer. 
Dès  que  le  rétrécissement  fut  franchi , et  que  les  deux  sondes  s ■ ren- 
contrèrent, j’appliquai  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche  sur 
le  point  correspondant  de  l’urètre,  pendant  qu’un  aide  allongeait  la 
verge,  en  tirant  sur  le  gland;  par  la  double  pression  en  arrière  et 
delà  sonde  et  des  doigts , je  parvins  à repousser  le  corps  élrangei 
jusque  dans  la  partie  membraneuse;  l'instrument  passant  ensuite 
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entre  lui  ol  los  parois  très  dilatables  de  relie  portion  du  canal , par- 
vint aisément  dans  la  vessie,  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  lit  re- 
connaître la  saillie  que  formait  le  corps  étranger,  mais  je  ne  me 
préoccupai  pas  de  son  séjour  en  cet  endroit , sachant  par  expérience 
qu’il  ne  pouvait  point  y avoir  d’inconvénients  graves  pendant  les  trois 
ou  quatre  jours  dont  j’avais  besoin  pour  dilater  le  point  rétréci  de 
l’urètre. 

Ces  différentes  manœuvres  durèrent  près  de  trois  quarts  d Inmie  ; 
mais  je  procédai  avectantde  ménagement  qu’à  peine  excitèrent-cllosun 
mouvement  fébrile.  La  première  sonde  fut  remplacée , le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  par  d’autres  de  plus  en  plus  grosses , et  le  quatrième 
jour  après  que  j’eus  retiré  la  troisième  sonde , le  corps  étranger  fut 
extrait.  Là  se  termina  une  opération  qui  m’avait  donné  quelques 
soucis,  qui  surtout  m’avait  fait  regretter  de  m’ètre  trop  préoccupé 
de  l’affaire  principale,  et  de  n’avoir  pas  consacré  assez  d’attention  à 
des  circonstances  qui,  pour  être  accessoires,  n’en  exerçaient  pas  moins 
une  grande  influence.  Celle  ci  eût  pourtant  été  facile  à combattre  : 
il  suffisait  d’examiner,  avec  une  grosse  bougie,  si  toutes  les  parties 
des  parois  de  l'urètre  possédaient  leur  souplesse  normale;  le  rétré- 
cissement une  fois  reconnu,  au  lieu  de  procéder  immédiatement  à 
l’extraction  du  corps  étranger,  ce  que  je  fais  d’ordinaire  dans  mes 
opérations,  il  aurait  fallu  placer  une  sonde  à demeure,  c’est-a-dire 
commencer  par  où  j’ai  I mi. 

Ce  fait,  confirmatif  de  beaucoup  d’autres,  constate  chez  les  malades 
une  déplorable  indifférence,  eu  égard  à la  qualité  des  sondes  dont  ils 
font  usage  , et  chez  plusieurs  fabricants  une  cupidité  coupable  : la 
concurrence  les  entraîne  à verser  dans  le  commerce  des  instruments 
de  mauvaise  qualité , qui  deviennent  cause  de  iiialheuis. 

t n cas  analogue,  mais  beaucoup  plus  simple,  s’est  offert  à moi  en 
novembre  18/dL  IJn  adulte,  habitué  à faire  usage  de  sondes  flexibles 
pour  vider  sa  \e.-s  e,  fut  tout  surpris,  dans  un  voyage qu  d avait  en- 
t repris , de  ne  retirer  que  la  moitié  de  l'instrument  ; on  s’empressa 
d’appeler  le  chirurgien  du  lieu,  qui  lit  quelques  tentatives  inutiles, 
et  engagea  le  malade  à se  rendre  sur-le-champ  a Paris.  Les  fatigues 
de  la  "rente  elles  difficultés  croissantes  d'uriner  avaient  produit  une 
perturbation  considérable,  .l’étais  absent  lorsqu’on  m’envoya  chor- 
.|,pr  Pl  le  malade  parvint  à se  faire  uriner  au  moyen  d une  autre 
sonde  de  sorte  que  je  le  trouvai  assez  tranquille  . sauf  l’inquiétude  et 
(loul(M11.  ()ne  lui  causait  le  corps  étranger,  .l'introduisis  sans  dilh- 
,'llUtx  mi  petit  inhibe  ; à peine  n I instrument  fut  il  ouvert  dans  lavessie 
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que  la  sonde  .s’engagea  entre  ses  brandies,  et  fui  saisie  par  le  boni, 
du  côté  de  la  rassure,  .le  fermai  l'instrument  , et  dès  que  les  bran- 
ches furent  appliquées  avec  force  sur  le  corps  étranger,  j’en  lis  l’ex- 
traction. I, 'opération  entière  ne  dura  pas  cinq  minutes.  Le  bout  de 
sonde  avait  quatre  pouces  et  demi  de  long.  I n fait  analogue  s’élail 
présenté  peu  de  temps  auparavant.  I n habitant  de  Saint-Quentin 
faisait  depuis  longtemps  usage  de  sondes  pour  uriner.  I ne  de  ces 
sondes  vint  à se  rompre,  et  il  en  resta  un  bout  de  21  lignes  (()'",  09) 
dans  la  vessie.  Le  malade,  effrayé,  vint  aussitôt  à Paris,  et  dès  le 
lendemain  je  le  débarrassai  du  corps  étranger.  La  prostate  étant 
tuméfiée,  j'eus  recours  à un  petit  lithoclaste  courbe,  dont  je  me  sers 
pour  les  enfants.  La  sonde  fut  saisie  près  de  sa  petite  extrémité. 
L’extraction  causa  un  peu  de  douleur  : cependant  le  malade  n’é- 
prouva aucun  accident. 

Dans  ces  deux  cas  le  hasard  m’avait  servi;  car  les  deux  bouts  de 
sonde  furent  saisis  d’emblée  , par  le  point  le  plus  favorable,  du  moins 
quant  à la  dernière,  qui  se  trouva  parfaitement  placée  entre  les 
branches,  lille  dépassait  d’environ  une  ligne  la  circonférence  de 
ll’instrument,  mais  ne  faisait  pas  assez  de  saillie  pour  l’empêcher  de 
•cheminer.  On  ne  peut  pas  espérer  toujours  un  même  bonheur. 
Dans  plusieurs  cas,  il  m’a  fallu  de  longs  tâtonnements  pour  parve- 
nir à placer  convenablement  la  sonde  dans  la  pince  : une  fois  même 
ici  le  sortit  en  double,  je  n’avais  pu  la  saisir  par  le  bout. 

3“  f'ovps  Iomjs  e(  rigides.  — Dans  ces  cas,  le  choix  de  l’in- 
•slrument  a plus  d’importance  encore  que  dans  les  précédents.  Ac- 
corder une  préférence  exclusive  au  percuteur,  ainsi  que  le  veulent 
linéiques  chirurgiens,  c’est  adopter  une  pratique  semée  d’écueils. 
'Effectivement , on  ne  peut  guère  espérer  de  saisir  le  corps  exacte- 
ment par  l'extrémité;  il  est  presque  toujours  placé  en  travers  ou 
ibliquement , de  manière  à décrire  un  angle  , et,  dans  les  cas  les  plus 
favorables  même,  l’extraction  par  l’urètre,  outre  qu’elic  présente  de 
grandes  difficultés,  expose  a violenter,  à déchirer  les  parois  du  canal. 
■Si  l’angle  est  droit,  et  que  le  corps  ait  un  certain  volume,  l’extrac- 
liun  devient  impossible.  Si  l’angle  est  plus  ou  moins  aigu  , et  qu’on 
parvienne  à engager  l’extrémité  du  corps  dans  le  col  vésical,  à mesure 
|u’on  tire  dessus,  l’extrémité  opposée  à celle  qu’embrassent  les  hran- 
hes  est  ramenée  à la  direction  de  l’instrument  ; qu’alors  on  serre 
«roppeu  , le  corps  s’échappe;  qu’on  serre  au  contraire  avec  force  et 
1"  on  tire  dessus  , les  parois  du  canal  se  trouvent  distendues  dans 


l(i 


2f|2  l)KS  SOINS  V IMU'NDIU;  1HNS  I.’AI'PI.H'..  UK  I.A  I ITHOTUITIK. 

iiiio  proporlion  qu’on  ne  | >;i i n ion l ;i  apprécier  que  <1  après  le  degi  é de 
résistance  , puisqu'on  ignore  cominenl  le  corps  est  disposé  dans  U 
percuteur.  I,a  position  devient  alors  iorl  embarrassante,  lel  est  le  cas 
qui  s’est  présente  dans  mon  service  en  18M.  Un  jeune  homme  tra- 
vaillait dans  un  atelier  de  peinture;  ses  camarades  l’attachent  à une 
échelle,  et  lui  introduisent  par  l’urètre , Jusque  dans  la  vessie,  une 
portion  de  manche  de  pinceau  ayant  environ  trois  pouces  de  long,  sur 
deux  lignes  et  demie  de  diamètre.  La  présence  de  ce  corps  étran- 
ger dans  la  vessie  donna  bientôt  lieu  à des  accidents  qui  déterminèrent 
le  jeune  malade  à réclamer  mes  soins.  Je  m’assurai  d’abord  que  le 
morceau  de  bois  n’était  plus  dans  l’urètre  : sa  présence  dans  la  vessie 
fut  constatée  à l’aide  d’une  sonde.  Deux  procédés  se  présentaient 
pour  l’extraire  : le  retirer  après  l’avoir  saisi  par  l’une  de  ses  extrémités 
avec  un  petit  lithoclaste  ou  un  trilabe;  l’écraser,  le  morceler,  à l’aide 
d’un  fort  lithoclaste  fenêtré.  C’est  au  premier  mode. que  je  donnai 
d’abord  la  préférence,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  le  volume 
du  corps  à extraire  était  peu  considérable,  et  que  ce  corps  n ayant  pas 
séjourné  plus  de  huit  jours  dans  la  vessie,  on  ne  devait  pas  craindre 
une  forte  incrustation.  Je  me  servis  d abord  d un  petit  trilabe.  Le  bois 
fut  aisément  saisi , mais  en  travers , ce  dont  je  fus  averti  par  la 
difficulté  de  faire  pivoter  le  trilabe,  surtout  après  avoir  essayé  de  le 
retirer  jusqu’au  point  que  le  morceau  fût  en  contact  avec  l'ori- 
fice interne  de  l’urètre.  Je  lâchai  donc  ce  corps,  qu  une  seconde  lois 
je  saisis  près  d’une  extrémité,  ainsi  que  je  m’en  assurai  en  faisant 
tourner  l'instrument  sui  lui  même  , après  avoir  lixé  la  pince  de  ma- 
nière que  le  morceau  de  bois  ne  pût  s’échapper.  J essayai  de  le 
retirer  : le  col  de  la  vessie  fut  franchi  sans  obstacle  ; mais  il  y eut  de 
là  résistance  dès  que  le  corps  parvint  dans  la  partie  membraneuse  de 
l’ urètre,  dette  résistance,  contre  laquelle  je  me  gardai  bien  d employer 
la  force,  pouvait  tenir  ou  à ce  que  l’extrémité  du  bois  venait  s ai  c- 
bouler  contre  les  parois  du  canal,  ou  à ce  que  le  bout  était  placé 
dans  la  pince  d’une  manière  un  peu  oblique,  et  taisait  avec  la  tige  du 
trilabe  un  angle  d’autant  plus  grand  que  ce  bout  était  lui-même  plus 
long.  La  facilité  avec  laquelle  le  col  de  la  vessie  venait  d être  franchi 
me  donnait  la  certitude  que  la  seconde  de  ces  deux  hy  pothèses  était  la 
seule  vraie.  Toutefois  il  me  parut  imprudent  d’exercer  une  forte 
traction  , d’autant  plus  que  le  bois,  u étant  pas  llexiblo,  ne  se  serait 
pas  redressé  dans  le  canal,  et  en  aurait  peut-être  distendu  les  parois 
outre  mesure,  ce  que  je  voulais  surtout  éviter.  Je  pris  donc  le  parti 
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de  repousser  l'instrument  chargé  : il  rentra  aisément  dans  la  vessie, 
et,  pour  ne  pas  fatiguer  le  malade,  j’ajournai  l’opération. 

Huit  jours  après  je  fis  une  nouvelle  tentative  avec  un  petit  litho- 
claslc.  Elle  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  la  première.  Plusieurs  fois 
le  bois  fut  saisi  en  travers  : une  fois  seulement  je  crus  l’avoir  pris  par 
le  bout,  mais  une  portion  de  son  extrémité  dépassait  l'instrument  et 
buttait  contre  le  col  vésical.  A une  troisième  reprise,  qui  eut 
lieu  une  semaine  plus  tard  , je  me  servis  d’abord  d’un  trilabe  à cro- 
chets très  courts  et  à branches  fortes , disposition  qui  mérite  la  pré- 
férence dans  les  cas  de  ce  genre.  Le  bois  fut  constamment  saisi  par  le 
milieu,  ou  du  moins  il  ne  le  fut  pas  par  le  bout,  condition  indispen- 
sable pour  le  succès  de  l’opération.  Je  ne  crus  pas  devoir  insister  da- 
vantage sur  le  procédé  que  j’avais  d’abord  adopté,  et  je  pris  le  parti 
d’écraser  le  morceau  de  bois  à l’aide  d’un  fort  lit hoclastc  fenêtre. 
Mais  je  reconnus  bientôt  qu’il  était  mâché,  sans  être  coupé;  et, 
ce  que  je  n’avais  pas  prévu,  des  portions  s’étaient  même  interposées 
latéralement  entre  les  branches  mâle  cl  femelle  de  l’instrument,  de 
sorte  que  j’avais  de  la  peine  à fermer  et  ouvrir  celui-ci,  et  qu’un  in- 
stant je  craignis  de  ne  pouvoir  le  dégager.  La  possibilité  d’un  tel 
événement  me  préoccupa  beaucoup  : mon  unique  soin  fut  alors  de  tri- 
turer la  portion  de  bois  par  des  mouvements  répétés  de  va-et-vient  des 
branches  du  lilhoclasle;  la  manœuvre  devint  de  plus  en  plus  libre  : 
l’instrument  se  fermait  et  s’ouvrait  sans  gêne;  il  était  dégagé,  et  il  ne 
ramena  , en  effet , qu’un  petit  éclat  de  bois  très  mince.  Ai  le  malade 
ni  les  assistants  ne  s’aperçurent  de  l’anxiété  que  j’avais  éprouvée. 
Dès  que  le  sujet  eut  quitté  la  salle  d’opération,  je  fis  comprendre 
aux  personnes  qui  m’entouraient  que  mes  craintes  n’avaient  rien 
d’exagéré.  Dans  les  lithoclastes  ordinaires,  la  branche  femelle  n’est 
destinée  à supporter  aucun  effort  latéral  ; on  conçoit  donc  qu’un  éclat 
de  bois  en  partie  écrasé,  mais  non  rompu,  se  plaçant  sur  les  côtés  de- 
là branche  mâle,  peut,  lorsqu’on  pousse  celle-ci,  forcer  l’instrument 
ou  même  le  rompre,  en  poussant  de  dedans  en  dehors  les  lames  assez 
minces  de  la  branche  femelle;  on  conçoit  également  qu’un  corps  à 
tissu  fibreux  résistant , comme  le  bois  ramolli  par  l’urine,  puisse  se 
placer  dans  le  lilhoclaste  de  manière  à n’en  [tas  êire  aisément  chassé. 
Mais  ce  qui  était  possible  n’arriva  pas  : je  relirai  l’instrument  sans 
difficulté.  Le  malade  n’eut  point  de  douleurs,  et  n’éprouva  aucun 
accident.  Je  me  mis  en  mesure  de  n’avoir  plus  désormais  de  pa- 
reilles craintes. 
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Je  fis  exécuter  un  lithoclaste  dont  je  joins  ici  la  figure  (1).  Les 
deux  parties  de  la  branche  femelle  sont  plus  épaisses  : au  lieu  des 
dents  dont  la  branche  mâle  est  armée  dans  les  instruments  ordinaires, 
je  fis  pratiquer  deux  tranchants  séparés  l’un  de  l’autre  par  une 
p;(.  i7  gouttière  prolonde. 

I.es  tranchants  et  la 
gouttière , parallèles 
a l’instrument,  occu- 
pent toute  la  lon- 
gueur de  la  partie 
courbe.  Avec  cet  in- 
strument , qui  agit  à 
la  manière  d’un  em- 
porte-pièce , on  n’a 
rien  à craindre  : le  morceau  de  bois  ou  tout  autre  corps  analogue 
est  coupé  net , sans  être  mâché , et  chaque  coup  fait  trois  mor- 
ceaux, dont  celui  du  milieu  a la  longueur  de  l’intervalle  qui  sépare 
les  deux  lames  de  la  branche  femelle.  Cet  instrument  ne  fut  pas  em- 
ployé chez  mon  malade.  Le  lendemain  de  l’opération,  il  rendit  en 
urinant  deux  portions  de  bois,  dont  une  plus  longue  formant  l’un 
des  bouts  du  morceau  ; l’autre  avait  été  mâchée  par  l’instrument. 
Ces  deux  portions  sortirent  sans  fatiguer  le  sujet.  Quelques  jours 
après,  le  dernier  morceau  s’engagea  dans  la  partie  membraneuse  de 
l'urètre  : j’essayai  de  l’extraire.  Ne  l’ayant  pas  saisi  à la  première 
tentative , je  retirai  le  petit  lithoclaste  urétral  ; le  morceau  de  bois, 
dont  quelques  brins  avaient  été  pinces,  suivit  I instrument  . le 
malade  se  trouva  débarrassé,  et  dès  ce  moment  il  jouit  d une  sauté 
parfaite.  Toute  la  surface  du  bois  avait  commencé  a s incruster. 

Le  nouvel  instrument  que  j’avais  lait  construire  ma  servi  a laite 
une  série  d’expériences  qui  prouvent  qu’on  pourra  lemplovet  utile- 
ment toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  morceler  un  corps  long  , flexible 
ou  rigide,  qu’on  n’aurait  pu  extraire  entier.  Dans  un  cas  récent  qui 
s’est  présenté  à l’hôpital,  je  l'ai  employé  avec  avantage  pom  diviset. 
morceler  une  portion  de  tendon  qu’une  malade  avait  introduite  dans 
la  vessie  quelques  jours  auparavant , et  qui  était  déjà  incrustée  de  ma- 

(1)  Lu  ligure  17  représente  le  bout  d'un  lithoclaste  ouvert  dont  lu  branche  male 

porte  deux  tranchants  dans  toute  la  longueur  de  la  partie  coudée.  Ce  tranchant 

est  indiqué  par  la  coupe  r. 
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tière  calcaire*  Le  dépôt  cl  les  portions  lendiiieii  -es  ont  été  retirés  en- 
suite, les  mis  avec  le  lithoclaste , les  antres  avec  le  trilahe. 

Ouand  on  a des  débris  calcnleux  ou  des  corps  étrangers  à extraire 
de  la  vessie,  il  n’est  pas  indiiïérent  d’employer  un  lithoclaste  à pignon 
ou  à écrou  brisé.  Celui-ci  mérite  la  préférence  : non  seulement  la 
manœuvre  est  plus  prompte,  plus  facile,  pour  comprimer  et  au  be- 
soin écraser  le  corps  dont  le  volume  rend  l’instrument  trop  gros  pour 
traverser  l’urètre;  mais  encore,  au  moment  où  l’on  procède  à l’ex- 
traction, l’action  de  l’écrou  maintient  les  branches  de  l’instrument 
dans  une  immobilité  parfaite  : on  n’a  pas  à craindre  que  le  corps 
s’échappe,  et  de  plus  on  a les  deux  mains  libres,  tandis  qu’avec  un 
autre  instrument  l’une  d’elles  est  occupée  à empêcher  le  déplacement 
dos  branches.  • 

le  rappellerai  aussi  que,  quand  on  se  sert  du  trilahe,  les  deux  mains 
du  chirurgien  sont  également  libres  5 la  vis  de  pression  de  la  gaine 
est  destinée  à empêcher  tout  déplacement  de  l’appareil. 

Les  faits  anciens  que  je  viens  de  rappeler,  et  ceux  plus  récents 
dont  les  détails  précèdent , donnent  un  aperçu  de  ce  qu’on  peut  obte- 
nir dans  ces  cas  ; j’ajouterai  les  deux  suivants. 

I n homme  de  vingt- trois  ans  fut  reçu  en  1H37  dans  mon  service 
pour  une  bougie  emplaslique  qui  était  tombée  dans  la  vessie  , où,  par 
son  séjour,  elle  avait  déterminé  la  plupart  des  symptômes  de  la  pierre. 
En  le  sondant,  je  constatai  que  ce  corps  étranger  était  déjà  recouvert 
de  dépôts  lilhiques.  Après  quatre  séances  employées  à broyer  l’in- 
crustation, dont  les  fragments  lurent  expulsés  avec  des  débris  de  cire 
•et  de  linge , je  réussis  à extraire  la  totalité  de*  la  bougie  au  moyen 
d’une  pince  à trois  branches.  L’opération  fut  douloureuse  et  difficile, 
à cause  du  volume  assez  considérable  du  corps  étranger,  pelotonné 
sur  lui-même,  et  présentant  une  mèche  longue  de  3 pouces  (l)'",0S), 
sur  environ  h lignes  de  diamètre  ( 0"‘,09  ).  .le  fus  obligé  d’inciser  le 
méat  urinaire.  Le  malade  éprouva  quelques  accidents,  qui  n’eurent 
pas  de  suite. 

La  même  année  , un  jeune  homme  de  vingt  ans  entra  également  à 
l’hôpital , quatre  mois  après  s’être  introduit  dans  l’urètre  un  tube  de 
verre  provenant  de  la  partie  supérieure  d’un  aréomètre.  Ce  tube, 
long  de  2 pouces  et  demi  (0"',06),  ayant  3 lignes  de  diamètre 
t)7  ) , à parois  minces,  et  terminé  par  une  extrémité  mousse  , 
était  fracturé  inégalement  et  tranchant  à l’extrémité  opposée.  Il 
s'échappa  des  doigts  du  jeune  homme,  et  tomba  dans  la  vessie,  où 
présence  ne  tarda  pas  à déterminer  des  douleurs,  qui  toutefois 
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n’eurent  d’abord  pas  beaucoup  d’intensité , mais  finirent  par  devenir 
plus  vives,  .l’introduisis  un  instrument  cl  roi  t , à trois  branches  piales, 
à l’aide  duquel  je  saisis  le  tube  par  l’une  de  ses  extrémités  : il  se 
brisa,  laissant  dans  la  pince  un  fragment,  qui  fut  retiré  sans  acci- 
dent : le  malade  en  expulsa  aussitôt  deux  petits.  Plusieurs  aunes 
tentatives  réussirent  à faire  saisir  de  nouveau  le  tube,  qui  séciasa 
encore  quand  on  voulut  le  fixer  et  I extraire;  toute  la  partie  embras- 
sée par  la  branche  de  l’instrument  fut  retirée  avec  celui-ci;  elle  était 
incrustée  de  phosphate  calcaire,  seulement  à la  face  interne.  Au  bout 
de  quelques  jours,  le  malade  expulsa  le  reste  du  tube  en  son  entier  : 
ce  corps  s’était  engagé  par  son  extrémité  tranchante  et  inégale  , il 
avait  17  lignes  (0m,0A)  de  longueur  : le  lendemain  sortit  un  nou- 
veau fragment  de  verre,  et  dès  lors  le  sujet  cessa  de  soulîiii  en 
urinant. 

C’est  avec  le  trilabe  que  la  plupart  des  premières  opérations  ont 
été  pratiquées.  Elles  sont  assez  nombreuses,  et  les  faits  auxquels  elles 
se  rapportent  assez  variés,  sous  le  point  de  vue  du  volume,  de  la 
longueur,  de  la  consistance  et  de  la  nature  des  corps  étrangers,  pour 
mettre  hors  de  doute  l’utilité  du  procédé  que  j’ai  employé,  et  que  je 
recommande  en  toute  confiance.  Divers  chirurgiens,  entre  autres 
AI.  Chaumet,  s’en  sont  servis  avec  succès.  Le  lithoclaste  à mors  plats 
et  larges,  dans  les  cas  et  par  le  procédé  (pie  j’ai  indiqués,  a produit 
aussi  d’heureux  résultats.  Il  paraît  cependant  que  tous  les  praticiens 
n’ont  pas  jugé  le  problème  résolu,  puisque  d’autres  moyens  ont  été 
essayés  depuis,  et  qu’en  leur  a même  accordé  la  préférence.  Passons 

donc  à l’examen  des  nouveaux  faits. 

AL  Boucha  court  a employé  le  percuteur  pour  retirer  un  passe-lacet. 
AL  Lallemand  s’en  était  servi  également  pour  extraire  un  coi  don  de 
soulier.  De  ce  que  AL  Pamard  n’avait  pu  retirer  une  lanière  de 
cuir  avec  le  trilabe  , AI.  le  docteur  Labat  a cru  pouvoir  conclure  (1) 
que  le  percuteur  était  préférable  pour  ces  sortes  d opérations.  On  11e 
s’csl  même  pas  borné  aux  appareils  ordinaires  de  la  lilhotritie  : 011  a 
imaginé  encore  des  instruments  particuliers  , dont  les  principaux 
sont  la  pince  de  Branchetti , le  forceps  de  AA’eiss,  et  les  appareils  pté- 
sentés  à l’Académie  par  MAI.  Leroy  et  Ségalas. 

En  faisant  usage  d’une  pince  à gaîne,  et  h deux  branches,  avec  sis 
de  rappel,  AI  AL  Branchetti  et  Spissa  ont  retiré  une  de  ces  broches  en 
laiton  et  de  ces  tiges  en  fer  dont  les  lemmes  se  servent,  en  quelques 


(1)  Gaiette  des  hôpitaux,  l.  XI , p.  Mi 7. 
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contrées  de  l’Italie,  pour  retenir  leur  coiffure,  et  (|ti’un  penchant 
désordonné  avait  amenées  dans  la  vessie  de  deux  jeunes  filles,  âgées, 
l’une  de  neuf  ans  et  l’autre  de  seize.  Fil  Angleterre,  un  bout  de  bou- 
gie métallique,  long  de  plus  de  5 pouces  (0m,13)  , a été  extrait  au 
moyen  du  forceps  de  AV e iss.  En  France,  des  éclats  de  bois  et  des 
bouts  de  sonde,  d’une  certaine  longueur,  l’ont  été  à l’aide  du  per- 
cuteur on  de  pinces  disposées  à cet  effet. 

Ainsi,  l’expérience  établit  qu’on  peut  réussir  avec  divers  in- 
struments ; et,  malgré  les  imperfections  qui  frappent,  soit  dans  le 
mécanisme  de  plusieurs  de  ces  appareils,  soit  dans  la  manière  de  s’en 
servir,  la  première  conséquence  qui  découle  du  fait,  c’est  que,  si 
l’on  a réussi  en  procédant  de  la  sorte , des  moyens  plus  parfaits  et  des 
procédés  plus  rationnels,  sanctionnés  par  une  expérience  déjà  longue, 
méritent  plus  de  confiance  que  ne  semblent  leur  en  accorder  des 
chirurgiens  haut  placés,  qui  cèdent  avec  trop  de  facilité  à l’habitude 
de  recourir  à l’instrument  tranchant,  et  qui  oublient  trop  facilement 
peut-être  ce  qu’ont  fait  nos  devanciers,  spécialement  Desault  (1). 

Mais  on  n’a  point  songé  à discuter  et  à comparer  la  valeur  de  ces 
procédés.  Avant  d’aborder  celte  question,  qui  intéresse  vivement  la 
pratique,  arrêtons-nous  un  instant  au  diagnostic. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  de  constater  la  pré- 
sence d’un  corps  étranger  accidentellement  introduit  dans  la  vessie. 
Tant  que  la  sonde  ordinaire  fut  l’unique  moyen  d’exploration,  il  ar- 
riva souvent  qu’on  ne  put  acquérir  aucune  certitude  à cet  égard. 
Nous  en  avons  pour  preuve  une  foule  défaits  anciens  consignés  dans 
les  auteurs,  et  beaucoup  de  faits  nouveaux,  dont  la  plupart  ont  été 
publiés  dans  les  journaux  de  l’époque. 

Faut-il  rappeler  (pie  tous  les  instruments  qui  ressemblent  à la  sonde  , 
tels  (pie  le  percuteur  et  l’instrument  courbe  articulé,  participent  de 
ses  inconvénients,  et  exposent,  comme  elle,  à des  méprises?  On  au- 
rait grand  tort  de  citer,  à l’appui  d’une  opinion  contraire,  quelques 
cas  dans  lesquels  le  hasard  seul  a pu  amener  un  résultat  heureux.  Ce 
n’est  pas,  en  effet , parce  qu’une  fois  ou  deux  ces  instruments  ont 
permis  d’établir  rigoureusement  le  diagnostic  qu’on  est  autorisé  à 
faire  un  précepte  général  de  les  employer  : il  faudrait,  pour  cela, 

(1)  Ou  lii  il o us  le  Journal  de  chirurgie  de  Desault  qu'il  avait  fait  construire  (les 
pinces  à gaine,  recourbées  comme  des  algalies , a lin  d’extraire  des  corps  étrangers 
de  la  vessie  pur  l’urètre,  el  qu’il  réussit  plusieurs  fois  sur  les  cadavres,  mais  que 
ses  tentatives  ne  furent  pas  aussi  heureuses  sur  un  malade,  qui  dut  être  soumis  à 
la  taille. 
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que  leur  mécanisme  lui  de  nalure  à procurer  la  cerlitude  qu’eu 
procédant  d’uue  manière  déterminée,  on  arrivera  constamment  au 
but.  Mais  celle  cerlitude  est  précisément  ce  qui  manque.  La  môme 
réflexion  s’applique  aux  pinces  à gaine  et  a deux  branches.  On  n aura 
pas  de  peine  à concevoir  de  tels  mécomptes,  si  I on  se  rappelle  que, 
dans  les  cas  bien  moins  défavorables  de  pierre  bi  isee,  il  a fallu  renon- 
cer aux  pinces  ii  gaine  et  à deux  branches , pour  extraire  les  frag- 
ments calculcux  , qu’on  découvrait  très  dilïicilement , et  que,  plus 
d’une  fois,  des  moyens  moins  infidèles  ont  lait  découvrir  des  i estes 
de  pierre  dans  la  ve»sie  de  malades  qui  avaient  été  déclarés  guéris. 
Lu  prenant  la  peine  d’essayer  comparativement  ces  pinces  et  les  in- 
struments ordinaires  de  la  litliotritie , on  sera  bientôt  convaincu  de 
ia  supériorité  du  trilabe  et  du  I i llioclaste  à mors  plats.  Par  la  dispo- 
sition de  ses  blanches,  par  la  facilité  qu’il  donne  de  laisser  écouler 
peu  h peu  le  liquide  préalablement  injecté  dans  la  vessie,  et  d’explo- 
rer ainsi  la  surface  interne  du  viscère,  à mesure  qu’il  passe  de  I étal 
de  plénitude  à celui  de  vacuité,  le  premier  de  ces  instruments  four- 
nil les  données  les  plus  précises  qu’on  puisse  obtenir , quel  que  soit 
d’ailleurs  le  corps  à la  recherche  duquel  ou  procède.  (,  est  donc  lui 
qui  mérite  la  préférence  , dans  tous  les  cas  où  son  emploi  est  pos- 
sible. 

.l’ai  indiqué  ailleurs,  et  je  vais  reproduire  en  peu  de  mots,  les 
conditions  exigées  pour  qu’il  produise  tout  I elïel  (pion  a (boit 
d’attendre  de  lui.  On  enlève  de  chacune  des  deux  boites  a cuit  les 
rondelles  destinées  à empêcher  le  liquide  contenu  dans  la  vessie  de 
s’écouler.  La  pince,  à crochets  courts,  doit  agir  librement  dans  la 
gaine,  et  le  lithotriteur  à petite  tète  ne  doit,  non  plus  , remplir  qu  a 
moitié  la  cavité  du  trilabe,  de  sorte  qu  il  glisse  avec  facilité  et  sans 
frottement.  Le  liquide  peut  alors  s’écouler  pendant  la  recherche, 
surtout  lorsque  la  vessie  se  contracte  avec  lorce  pour  le  chasset . 

\vec  cet  appareil  ainsi  disposé,  on  découvre  dans  la  vessie  les 
corps  les  plus  ténus,  lors  mémo  que  leur  mollesse  les  empêche  uc 
transmettre  aucune  sensation  de  résistance  à la  main  de  I opéraient. 
L’expérience  me  l’a  démontré  dans  les  divers  cas  que  j ai  rappelés 
précédemment,  et  dans  ceux,  plus  nombreux  encore,  où  j ai  eu  a 
extraire,  de  vessies  paralysées,  des  amas  de  dépôts  urinaires  et  des 
mucosités  formant  ces  masses  presq  e dilllucnles  que  I on  conlond 
si  souvent  avec  certaines  dispositions  morbides  des  parois  vésicales,  et 
(pie  j’ai  décrites  avec  soin  dans  mon  Trait''  de  /’n/fcetioa  rulmlrtise. 

Le  diagnostic  une  fois  établi,  reste  à déterminer  ce  (pi  on  peut  al- 
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lenclre  des  moyens  nouveaux  , même  de  ceux  qui  mil  le  plus  fixé  I al- 
iention.  I il  fait  tiré  de  la  prali(|iie  d'un  conl'i  ôre  décidera  la  question. 
i\oici  comment  s’exprime  l’auteur,  à l’occasion  d’un  cas  dans  lequel 
il  eut,  en  1830  , à détruire  un  calcul  ayant  un  éclat  de  bois  pour 
noyau  ; celui-ci , placé  dans  l’instrument . , avait  été  écrasé  par  la 
pression  et  la  percussion  : « Le  chirurgien  cherche  alors  a retirer  le 
„ percuteur;  il  n’y  parvient  que  difficilement , et  ne  peut  franchir  le 
» col  de  la  vessie;  l’instrument  s'élail-il  faussé?  cependant  I effort  de 
« percussion  n’a  pas  été  considérable.  Les  parois  de  la  vessie  seraienl- 
» elles  saisies?  mais  des  mouvements  peuvent  s’exécuter  dans  tous  les 
» sens.  I n corps  se  trouve-t-il  engagé  dans  l’instrument?  Mais  les 
«deux  branches  sont  rapprochées.  Knlin,  des  tentatives  bien  nténa- 
» gées  permettent  de  le  retirer  : il  amène  quelques  débris  de  calcul  , 

» et  de  plus  un  morceau  de  bois,  qui  est  charge  transversalement , 
» et  qui  explique  la  résistance;  il  olîre  à peu  près  8 lignes  (0'“,01H) 
« de  longueur  sur  ù (0"',009)  de  largeur,  et  il  est  assez  inégal  (1).  » 
Si  un  chirurgien,  qui  se  proclame  très  habile  dans  la  manœuvre  delà 
litholr i lie , a éprouvé  tant  d’embarras  pour  retirer  l'instrument , s il  a 
été  conduit  à faire  tant  de  suppositions,  et  cela  pour  un  petit  éclat 
de  bois  de  8 lignes  (O"1, 018),  à quoi  ne  seraient  pas  exposés  des 
praticiens  moins  habiles,  et  ayant  affaire  à un  cas  plus  grave,  à un 
corps  plus  long  et  plus  volumineux  ? Il  est  facile , en  théorie , de  tracer 
des  préceptes  et  d’écarter  des  obstacles  supposés  , mais  les  choses  ne 
se  passent  point  de  même  au  lit  du  malade,  où  les  défauts  des  moyens 
auxquels  on  a eu  recours  se  dessinent  bientôt.  Les  moyens,  dira- 
t-on,  ont  réussi  dans  certains  cas  ; par  leur  emploi , on  est  parvenu  a 
retirer  un  passe-lacet,  des  éclats  de  bois,  etc.  Sans  doute,  mais 
parce  que  le  hasard  a servi  quelquefois,  il  ne  faut  pas  ériger  une 
pratique  aventureuse  en  règle  générale.  D’ailleurs,  dans  le  cas  cité 
plus  haut,  les  difficultés  ont  été  telles,  (pie  l’auteur,  lui-même  l'as- 
sure, n’aurait  pas  hésité  à préférer  la  taille  s’il  avait  pu  les  prévoir. 
Il  est  probable  qu’elirs  étaient  sorties  de  sa  mémoire  lorsqu'il  est 
venu  plus  tard  nous  présenter  avec  la  plus  grande  confiance  l’in- 
strument dont  je  donne  plus  loin  la  figure  (fig.  18  et  19,  « qu’il  a,  dit  - 
» il,  inventé  pour  broyer  et  extraire  un  morceau  de  bois  de  la  vessie 
» d’un  malade,  et  qu'il  nous  présente  comme  pouvant  être  utilement 
» employé  à la  trituration  de  tous  les  corps  mous  et  flexibles.  Trois 
» pièces  au  lien  de  deux  forment  l'instrument  ; la  troisième  pièce  a 


(!)  Leroy,  Lit holripsie , p.  210. 
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» pour  fonction  de  tirer  peu  <i  peu  le  corps  h triturer  entre  les  mors 
» du  brise-pierre,  afin  qu’il  soit  écrasé  dans  toute  sa  longueur,  et 
» que  son  extraction  devienne  plus  facile,  » Je  copie  textuellement, 
afin  (pie  le  lecteur  puisse  juger.  Quant  au  passe -lacet,  VI.  Rou- 
chacourt,  sans  faire  connaître  comment  ce  corps  était  placé  dans 
Fig.  18.  Fig.  19. 


l'instrument,  dit  qu’il  s’était  décidé  à tirer  avec  quelque  violence, 
t ne  telle  manœuvre  n’est  pas  sans  danger.  J’ai  cité , dans  mes 
Lettres  sur  la  lithotritie , et  j’ai  rappelé  dans  cet  ouvrage,  entre 
autres  cas,  celui  dans  lequel  un  habile  praticien  de  Paris  tira  avec 
violence  sur  un  instrument  dont  les  branches  étaient  écartées  par  un 
calcul;  l’instrument  et  le  calcul  sortirent,  mais  le  malade  mourut 
peu  de  temps  après,  t ne  longue  portion  de  sonde  métallique  a été 
extraite  aussi  à Norfolk  I)  ; mais  on  n’a  pas  fait  connaître  les  détails 
de  celle  extraction  , et  le  malade  succomba  également  le  sixième 
jour. 

Ayant  eu  a extraire  plusieurs  de  ces  corps  longs  et  rigides,  j’ai  mis 
à l’essai  tous  les  moyens  proposés.  Aucun  ne  m’a  présenté  autant  de 
certitude  que  le  trilabe,  ce  dont  il  est  facile  de  rendre  raison.  Sup- 
posons que  le  corps  a été  saisi  de  la  manière  la  plus  défavorable, 


(1)  Omette  medicale,  t.  A,  |>.  392. 


nii  L’KXïRAC  ITON  1)1. S CORPS  ÉTRANGERS  , ETC.  ‘J51 

test-à-dirc  en  Iravcrs  et  par  le  milieu,  ses  deux  extrémités  formant 
n angle  droit  avec  les  branches  ; si  l’on  tente  do  le  retirer,  on  éprou- 
va de  la  résistance  an  col  de  la  \essie,  et  il  faudra  le  lâcher  pour 
.saver  de  le  reprendre  dans  nn  autre  sens,  toutefois  après  avoir 
nié  la  manœuvre  (pie  voici.  \u  moment  ou  les  extrémités  du  corps 
ennent  s’appliquer  contre  l’orifice  interne  de  l’urètre,  et  sans  exer- 
>r  de  fortes  tractions,  qui  pourraient  blesser  le  malade,  on  desserre 
vis  de  pression  de  la  canule,  et  l’on  retire  celle-ci  de  quelques 
illimèlres  ; de  là  résulte  que  les  branches  du  trilabe  s’appliquent 
ec  moins  de  force  sur  le  corps  étranger  ; en  tirant  légèrement  à soi , 
•lui-ci , devenu  libre  pour  ainsi  dire,  se  place  dans  le  sens  de  sa 
ligueur,  et  parallèlement  à la  direction  de  l’instrument.  Cet  effet  peut 
'river  surtout  lorsque  le  corps  a été  saisi  près  d’une  de  ses  extrémi- 
•s,  que  l’extrémité  opposée  fait  plus  de  saillie  au  dehors  de  1 in- 
rument,  et  qu’elle  appuie  avec  plus  de  force  contre  un  des  côtés 
1 1 col  vésical.  Si , en  procédant  de  la  sorte , on  s’aperçoit  que  l’ap— 
«reil  soit  sorti  de  quelques  centimètres,  et  si  en  même  temps  le  li- 
olriteur  fait  connaître  que  le  corps  est  toujours  engagé  entre  les 
•anches  de  la  pince,  on  repousse  la  canule  sur  le  trilabe,  afin  que 
■s  branches  de  ce  dernier  s’appliquent  avec  force  sur  le  corps  étran- 
»r,  et  on  retire  le  tout.  On  comprend  que  les  tractions  doivent  être 
ouces  et  lentes , qu’il  faut  interroger  les  sensations  du  malade,  et 
lassurer,  à l’aide  du  litholriteur,  que  le  corps  ne  s’est  point  échappé. 

cette  manœuvre  ne  réussit  pas,  on  repousse  l’instrument  dans  la 
-ssie  , on  ouvre  assez  la  pince  pour  que  le  corps  étranger  devienne 
are,  et  on  essaie  de  le  saisir  en  sens  plus  favorable.  Dans  l’un  des 
is  de  ce  genre  qui  se  sont  offerts  à moi , le  corps  a été  saisi  d’emblée 
«r  une  de  ses  extrémités,  et  l’extraction  en  a été  facile  ; dans  un  autre, 
ne  fut  convenablement  saisi  qu’à  la  seconde  tentative,  et  je  n’-eus 
nn  plus  aucune  peine  à le  retirer  ; dans  un  troisième  cas,  le  morceau 
s bois  n’a  pas  été  saisi  favorablement,  et  il  a fallu  le  morceler.  Il 
■est  pas  inutile  de  rappeler  qu’on  doit  se  servir  d’un  trilabe  dont  les 
rochets  soient  très  courts  et  à peine  saillants  : avec  un  instrument 
rdinaire,  le  corps  étranger,  à moins  qu’il  ne  soit  très  court , ne 
mut  jamais  se  placer  exactement  dans  la  direction  convenable.  Il 
ut  de  plus  avoir  une  connaissance  parfaite  de  la  manœuvre,  et  pro- 
éder  avec  autant  d’adresse  «pie  de  légèreté.  Ce  sont  là  des  exigences 
•favorables,  sans  doute;  maison  rencontre  des  inconvénients  bien 
lus  graves  encore  lorsqu’on  se  sert  d’antres  intruments. 

Dans  l’un  des  cas  les  plus  difficiles  (pii  se  soient  offerts  à moi,  il  s’a- 
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gissail  d'extraire  de  la  vessie  d'un  jeune  lioanue  un  luise  de  baromètre 
avant  plus  de  3 pouces  (()'", 08)  de  long.  J’avais  surtout  à craindre 
que  |a  pression  de  la  pince  ne  brisât  le  tube  , ce  qui  eut  lieu  , en  effet; 
il  fallut  retirer  les  débris,  quelques  uns  très  petits  , la  plupart  pointus, 
tranchants;  lotis  ces  débris  furent  enlevés.  Certainement,  il  serait 
difficile  d’imaginer  un  cas  plus  défavorable , mais  aussi  n’en  trouverait- 
on  pas  de  plus  propre  à mettre  en  évidence  l’efficacité  des  moyens 
auxquels  j’ai  eu  recours.  Ce  traitement  dura  à peine  un  mois;  il  ne 
donna  lieu  à aucun  accident , et  depuis  plusieurs  années  le  malade  se 
porte  parfaitement  bien. 

Au  reste,  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  aie  réussi  avec  le  trilabe. 
Hl.  chaumet  s’en  est  utilement  servi  pour  extraire  divers  corps  de  la 
vessie,  spécialement  un  bout  de  sonde  métallique  , qu  ou  n avait  pas 
découvert  par  le  cathétérisme.  C’est  a l’aide  de  cet  instrument  qu  a 
été  retirée,  à l'Hospice  de  perfectionnement  de  Paris,  la  branche 
d’une  pince  qui  avait  été  cassée  dans  la  vessie  d’un  malade  (1). 

Divers  movens  accessoires  ont  été  proposés  pour  aplanir  les  diffi- 
cultés que  présentent  ces  sortes  d’extractions. 

M.  Ségalas,  ayant  fait  inutilement  de  nombreuses  recherches  pour 
trouver  un  fragment  de  sonde  flexible,  long  de  5 pouces  (0"', 08), 
qui  avait  servi  de  novau  à un  calcul,  et  qui  était  encore  tout  inet usté 
lorsqu’on  le  retira,  imagina  de  pratiquer  des  injections  d eau  et  d ait 
à la  fois  dans  la  vessie,  espérant  que  le  corps  étranger  surnagerait. 
C’est  ii  ce  moyen  qu’il  attribue  d’avoir  pu  enfin  le  découvrir.  Ixvidem- 
ment  il  s’est  fait  illusion.  J’en  dirai  autant  de  quelques  modifications 
apportées  par  lui  à une  pince  à deux  branches,  qu  il  prétend  etie 
devenue  ainsi  un  moyen  supérieur  à tout  autre.  On  regrette  que  nolie 
confrère  n’ait  pas  cherché  à se  rendre  compte  de  la  portée  de  ces 
prétendus  perfectionnements,  et  qu’il  se  soit  laissé  entraîner  a cuti- 
quer  sans  réflexion  (.les  instruments  et  des  procédés  qui  ne  lui  sont 
pas  assez  connus. 

On  peut,  ainsi  que  je  l'ai  conseillé  dès  IS2J  (2),  introduire  dans  I u- 
rèlre  une  grosse  canule  à parois  très  minces,  et  faire  servir  cette  ca- 
nule de  : (inducteur  à un  bilabe  ou  à un  trilabe  muni  de  sa  gaine, 
afin  de  garantir  les  parois  urélrales  et  le  col  de  la  vessie  des  Iroisse- 
menls  occasionnés  par  le  passage  du  corps  étranger.  \ la  vérité  celui- 
ci  ne  peut  pas  toujours  traverser  la  canule;  mais  il  m’est  arrivé  plus 


; | j (Tiirllc  médicale , I.  V,  |).  o92. 

(2)  l'nutc  des  calculs  urinaires,  p.  100. 
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ino  fois  do  retirer  tout  ensemble  , canule,  insinimonl  ol  corps 
.angor  P,,  théorie  , colle  pratique  m’avait  semblé  plus  utile 
Vile  ne  l’est  réellement:  la  canule  rend  les  manœuvres  plus  dilfi- 
,és  0t  moins  précises  : d’ailleurs,  quand  le  corps  a été  bien  saisi , les 
ijs  branches  de  la  pince  garantissent  suffisamment  les  parois  de 
rétro  et  le  col  vésical  de  l’action  du  corps  étranger  ; l’extraction  des 
ircelles  du  tube  de  baromètre  le  prouve. 

,Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  faits  pratiques  : il  m a paru  inutile 
rappeler  les  nombreuses  expériences  (pie  j avais  faites  préalable— 
■ut  pour  me  mettre  en  mesure  d’opérer  sur  le  vivant  avec  la  préci- 
,11,  désirable.  Parmi  ces  expériences,  il  en  est  une  cependant  que 
„ prétentions  d’un  confrère  m’obligent  de  ne  point  passer  sous 
enee.  .l’ai  dit , en  1828  , dans  ma  seconde  Lettre  que  « s’il  s’agissait 
•d’un  morceau  de  fer  ou  d’acier,  l’extraction  serait  d’autant  plus 
(facile  qu’on  n’aurait  pas  besoin  de  chercher  dans  la  vessie  ; une 
ttige  aimantée,  placée  dans  la  pince,  au  lieu  du  lithotriteur,  l’atti- 
rerait facilement  : j’en  ai  fait  plusieurs, fois  l'expérience  sur  le 
«cadavre.  » 

On  comprend  sans  peine  combien  il  importe,  dans  tous  ces  cas, 
agir  avec  les  ménagements  que  commande  surtout  la  difficulté  de 
isirle  corps  étranger  et  de  savoir  comment  il  est  placé  dans  l’in- 
riimenl.  .le  n’hésite  pas  à le  dire  , si  l’on  excepte  l’extirpation  des 
aigus  vésicaux  , il  n’existe  pas  d’opération  plus  délicate  , plus  minu- 
.euse,  que  la  litholritie  appliquée  dans  les  circonstances  dont  je  m’oc- 
ipe.  Mais  on  réussit  très  bien  en  procédant  comme  il  convient  de  le 
dre  , tandis  que  la  presse  n’a  pas  publié  tous  les  malheurs  qui  ont  pu 
.ailre  d’une  pratique  différente.  Nous  lisons,  dans  le  compte-rendu 
ies  malades  traités  en  1836  , à l’hôpital  de  Norwich  (1)  , l’histoire 
■un  homme  dans  la  vessie  duquel  s’était  cassé  un  cathéter  de.  métal 
mu , semblable  à ceux  dont  se  servent  les  Anglais  : un  fragment 
te  5 pouces  (0"‘,13)  restait  dans  la  vessie;  on  le  retira  à l’aide  du 
, urceps  de  Weiss.  Le  malade  mourut,  et,  entre  autres  lésions,  on 
couva  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  déchirée  en  plusieurs 
endroits.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  le  précepte  de  bien  choisir 
instrument  ; car  les  difficultés  et  les  dangers  de  l’opération  ne 
iennent  souvent  qu’à  ce  qu’on  eu  prend  un  mauvais.  Le  forceps  de 
Weiss  n’était  certainement  | as  un  choix  heureux.  Il  en  est  de 
nêmede  la  pince  de  Hunier,  telle  qu’on  la  connaît  dans  le  commerce, 


^1)  l led.  rhir.  revieir,  1 837. 


2.Vl  DF.S  SOINS  A PRENDRE  DANS  I.’aPPI.IC.  DI  I.A  I.ITHOTRITIE. 

et  dont  l’habitude  a accrédité  l’usage,  bien  qu’on  réussisse  rarement 
avec  elle:  témoin  l’exemple  de  M.  Mavo,  qui,  l’ayant  inutilement 
employée  pour  extraire  un  bout  de  sonde  de  la  \cssie  d’un  homme  de 
trente  ans,  fut  obligé  de  recourir  à la  taille  (I).  Üupuytren  a prati- 
qué quatre  fois  la  cystotomie  pour  des  cas  de  ce  genre.  M.  Roux 
l’a  faite  également  (2).  D’autres  chirurgiens,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  agissent  de  même,  soit  d’emblée,  soit  après  avoir  essayé 
inutilement  de  retirer  le  corps  étranger  par  l’urètre.  Il  n’est  pas  dou- 
teux pour  moi  que  les  tentatives  d’extraction  par  l’urètre  n’ont 
échoué  que  parce  qu’on  avait  choisi  de  mauvais  instruments,  ou 
parce  qu’on  s’v  était  mal  pris.  On  tomberait  dans  l’erreur  si  l’on 
voulait  juger  ici  la  portée  de  la  litholrilie  d’après  les  résultats  obtenus 
par  des  praticiens  qui  sont  plus  familiers  avec  le  bistouri  qu’avec  le 
trilabe  et  le  lithoclaste,  et  qui  pensent  faire  mieux  en  soumettant  le 
malade  à la  taille,  sans  même  songer  que  l’exécution  de  celle-ci  peut 
offrir  alors  de  grandes  difficultés,  ainsique  je  l’ai  démontré  dans  le 
Parallèle,  et  que  le  prouvent  les  faits  les  plus  récents  qui  se  sont 
passés  sous  nos  yeux.  Sans  avoir  été  témoin  de  quelques  unes  de  ces 
opérations,  il  serait  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  toutes  les 
difficultés  qu’on  éprouve  , soit  à saisir,  soit  à extraire  le  corps  étran- 
ger , et  qui  proviennent  surtout  de  ce  que  les  parois  vésicales , irritées, 
contractées  par  la  manœuvre,  sont  en  contact  permanent  par  suite  de 
l’écoulement  de  l’urine , et  rendent  le  jeu  des  tenettes  très  embarrassé. 

Dans  les  faits  de  ma  pratique  dont  je  viens  de  présenter  le  résumé, 
le  nombre  des  femmes  est  moindre  qu’on  ne  le  remarque  dans  la  pra- 
tique d’autres  chirurgiens.  < l'est  là  une  de  ces  anomalies  que  le  hasard 
offre  de  temps  en  temps.  Du  reste,  chez  la  femme,  le  procédé  est  à peu 
près  semblable;  on  peut  même  dire,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
<pie  la  manœuvre  de  la  litholrilie  est.  plus  facile,  et  les  nouvelles  res- 
sources de  la  chirurgie  ont  comblé,  à l’égard  de  ce  sexe,  une  lacune 
importante.  En  effet,  les  tentatives  d’extraction  par  l’urètre  au  moyen 
des  instruments  connus  avant  la  litholrilie  réussissaient  rarement, 
et  la  cystotomie  n’offrait  pas  ici,  plus  que  chez  l’homme,  les  chances 
désirables  de  succès.  Les  faits  que  j’ai  recueillis  et  ceux  qu’ont 
publiés  d’autres  chirurgiens  ont  mis  en  toute  évidence  l’utilité  des 
nouveaux  procédés. 

Quant  aux  enfants,  la  question  ne  me  paraît  pas  différer  de  ce 

(1)  The  Lond.  mcd.  and  suri/.  Journal , août  1830. 

v2)  Lancette  française,  t.  IV,  n"  07. 
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tu’elle  est  ilans  la  lilliolrilie  eu  général.  On  saii  que  la  taille  est 
noins  dangereuse  chez  eux  qu'aux  autres  époques  de  la  vie.  D’un 
mire  côté,  les  procédés  de  la  lilliolrilie  présentent  quelquefois  des 
lillicultés  , en  raison  de  l’étroitesse  de  l’urètre  et  de  l’indocilité  du 
malade.  Le  choix  à accorder  à l’une  ou  à l’autre  méthode  peut  être 
déterminé  par  la  nature  du  corps  à extraire,  son  volume,  sa  forme, 
e temps  qu’il  a séjourné  dans  la  vessie,  les  accidents  qu'il  déter- 
mine. L’aptitude  du  chirurgien  doit  aussi  être  prise  en  considéra- 
tion, en  tant  du  moins  qu’une  telle  cause  peut  intervenir  dans  une 
piestion  douteuse. 

Mais,  dans  tous  les  cas  indistinctement,  il  est  du  devoir  du  chi- 
rurgien, avant  de  prendre  un  parti,  de  déterminer,  avec  autant  de 
précision  que  les  nouveaux  moyens  d’exploration  permettent  de  le 
Ifaire , si  les  dillicultés  susceptibles  de  se  présenter  pourront  être 
écartées  par  l’une  plutôt  que  par  l’autre  méthode.  Il  ne  faut  passe 
•dissimuler  que  celte  appréciation  préalable  n’est  pas  chose  facile. 
C’est  peut-être  même  le  point  le  plus  épineux  dans  les  cas  un 
peu  graves;  toute  l’attention  du  praticien  doit  donc  être  dirigée  vers 
lui.  Pour  n’avoir  pas  satisfait  à celle  condition  , des  chirurgiens  se 
sont  vus  forcés  de  dire  qu’ils  auraient  eu  recours  à la  taille  s’ils 
avaient  prévu  toutes  les  dillicultés  qu’ils  ont  rencontrées. 

Je  terminerai  par  l’énoncé  d’un  fait  remarquable  sous  plusieurs 
rapports.  Lu  homme  s’introduit  dans  l’urètre  un  étui  contenant  une 
plume  métallique  (1).  L’étui  tombe  dans  la  vessie,  où  on  le  trouve 
placé  en  travers  : il  s’agit  d’en  faire  l’extraction.  M.  Dieffenbach  est 
fort  embarrassé  : il  ne  veut  pas  l’extraire  par  la  voie  naturelle  qui 
vient  de  lui  donner  passage,  dans  la  crainte  de  déchirer  le  col  de  la 
vessie.  D’ailleurs  il  ne  connaît  aucune  pince  convenable,  il  craint 
surtout  que  l’étui  ne  s’ouvre  et  que  la  plume  n’en  sorte.  Il  songe 
d’abord  à la  taille  périnéale,  mais  il  s’arrête  devant  l’idée  que  l’opé- 
ration serait  plus  grave  que  s'il  était  question  d’enlever  un  calcul 
déjà  ancien.  Enfin  il  se  décide  à faire  une  tentative  à l aide  d’un 
instrument  à deux  branches.  Il  saisit  l’étui  par  le  milieu.  En  tirant 
dessus,  il  l’amène  à faire  saillie  derrière  le  pubis,  dans  Ihypogastre, 
et  au-devant  du  coccvx,  dans  le  rectum;  incisant  a ors  au-dessus 
des  pubis,  à la  rencontre  du  bout  qui  se  dessinait  sous  les  téguments, 
il  parvient  à le  faire  paraître  au  dehors,  le  saisit  avec  une  pince,  et  le 
relire  avec  facilité.  Le  malade  guérit. 

(1)  Gazelle  médicah’ , n"  10,  )5  avril  18/i3,  p,  2/(2. 
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Ou  a d<*  la  peine  à comprendre  la  conduite  du  chirurgien  de  berlin, 
el  surtout  il  semble  fort  extraordinaire  (pie  la  taille  périuéaie  lui  pa- 
raisse d’autant  plus  grave  (pie  la  vessie  est  plus  saine,  l’ar  quelle 
étrange  anomalie  est-on  venu  eu  franco  vanter  le  procédé  mis  pai  lui 
en  usage,  procédé  long,  difficile,  douloureux,  complexe  et  basé  sui- 
des suppositions  , tandis  que  l’art  en  possède  tant  d’autres  plus 
simples  et  plus  ou  moins  certains? 

Les  faits  (jue  je  viens  de  citer  constatent  une  particularité  (pie  j’ai 
observée  fort  souvent,  savoir,  la  tendance  de  la  vessie  à expulser  les 
corps  étrangers  qui  la  fatiguent  et  l’irritent.  Les  heureux  elle,ts 
de  celte  disposition  se  manifestent  surtout  lorsque  la  vitalité  de  1 u- 
rètre  a été  modifiée  par  le  traitement  auquel  je  suis  dans  l’usage  de 
soumettre  les  calculeux  avant  de  les  lillioti  iliei . Les  coips  étiangors 
ne  sont  pas  chassés  par  la  seule  action  de  la  colonne  d’urine  que  lance 
la  vessie,  car  je  me  suis  maintes  fois  assuré  qu’ils  cheminent  vers 
le  gland  dans  les  intervalles  compris  entre  les  moments  pendant  les- 
quels l’organe  se  débarrasse  de  son  contenu.  Il  y a bien  loin  de  ces 
observations,  dont  vingt  années  d’expérience  me  garantissent  la  jus- 
tesse, aux  opinions  généralement  admises  sur  la  manière  dont  les 
corps  placés  dans  l’urètre  parviennent  dans  la  vessie. 


VRTICLI*:  ! \ . 

De  la  lidiotrflie  chez  In  femme. 

Par  une  de  ces  bizarreries  dont  l’histoire  de  la  chirurgie  nous  ollre 
mille  exemples,  on  s’est  jeté  d'un  extrême  dans  l’autre,  en  ce  qui 
concerne  l’application  de  la  lilholritie  chez  les  femmes.  \u  début, 
l’opinion  la  plus  générale  fut  que  la  nouvelle  méthode  devait  être 
d’autant  plus  facile,  chez  les  personnes  du  sexe,  (pie  là  l’urètre  est 
large,  droit  et  court,  et  qu'il  n’v  a pas  de  prostate.  Alors,  comme  on 
le  fait  encore  aujourd’hui , on  se  berçait  d’illusions  théoriques,  sais 
l’inspirai  ion  desquelles  on  formulait  les  préceptes  les  plus  excentriques. 
L’erreur  v ni  de  ce  qu’on  attribuait  toutes  les  difficultés  de  la  lilho- 
lritie ii  l’introduction  des  instruments  droits,  tandis  qu’elles  résident 
réellement  dans  la  vessie  : or,  l’expérience  a prouvé  que  la  vessie  de 
la  femme  n’est  pas,  sous  ce  rapport , dans  des  conditions  plus  favo- 
rables que  celle  de  l'homme. 


ni:  i.a  1 1 1 mot  ni  i il.  cm/,  i.  \ i i:\i\ii  . 


On  ut'  s'écarte  pas  moins  du  \ rai  aujourd’hui  en  disant , à l'exemple 
de  quelques  chirurgiens  (l) , <pie  la  taille  esi  prélérahle  it  la  lilholri- 
tie chez  les  femmes,  sous  prétexte  qu’elle  fait  perdre  un  peu  moins 
de  malades  que  chez  l'homme.  Les  relevés  de  statistique  que  nous 
possédons  constatent  sans  doute  que  la  mortalité,  suite  de  la  taille, 
est  un  peu  moindre  chez  la  femme.  Mais  est-ce  la  mort  seule 
qu’on  doit  prendre  en  considération  lorsqu’il  s’agit  du  choix  d’une 
méthode?  Ne  faut-il  pas  tenir  compte  également  des  suites  de  l’une 
et  l’autre  opération?  Or,  il  n’est  malheureusement  pas  rare  que  la 
cystotomie,  chez  la  femme,  entraîne  après  elle  des  infirmités  que 
tous  les  chirurgiens  connaissent , et  qui  permettent  bien  de  vivre, 
mais  rendent  la  vie  à peine  supportable.  Il  fallait  donc  avoir  égard  à 
ces  conséquences  : c’est  ce  que  n’a  pas  fait  Vi.  Vidai,  qui  partage 
l’opinion  de  M.  Velpeau,  et  va  même  plus  loin;  néanmoins,  tout  en 
disant  qu'une  trentaine  de  femmes  ont  été  taillées  par  le  procédé 
vésico-vaginal  sans  qu’une  seule  mourut,  il  reconnaît  que  les  fistules 
vésico-vaginales  sont  fréquentes  (2).  Or,  tous  les  praticiens  savent 
quelle  est  la  gravité  de  cet  accident. 

il  serait  trop  long  et  peu  utile  de  reproduire,  même  sous  forme 
d’extrait , les  assertions  émises  à l’appui  des  opinions  auxquelles  je  fais 
allusion , et  qu’on  cherchait  à faire  prévaloir.  Dans  le  Parallèle , 
dans  un  compte-rendu  de  ma  clinique  à l'hôpital  Decker  (3),  et  dans 
l’exposé  de  divers  faits  pratiques,  j’ai  fait  voir  qu’on  s’était  mépris  à 
l’égard  de  l'application  aux  femmes  des  procédés  de  la  lilholritie.  J’ai 
signalé  notamment  (4)  la  contradiction  entre  les  idées  mises  au  jour 
par  les  mêmes  personnes,  eu  égard  à l’opportunité  et  à l’utilité  de 
cette  application.  Cependant  on  a persisté. 

Nous  avons  vu  M.  Houx  ouvrir  son  cours  de  clinique , en  1838,  par 
une  opération  de  la  taille  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans  , dont  la 
vessie  contenait  une  pierre  qu’on  présuma  dure  et  grosse , bien  qu’elle 
ne  fût  réellement  ni  l'une  ni  l’autre;  il  sullit  de  débrider  l’urètre  pour 
en  faire  l’extraction.  Celle  pierre  s’écrasa  par  la  seule  pression  des 
tenettes,  de  sorte  que,  contrairement  à l’opinion  émise  par  M.  Houx 
dans  son  diagnostic,  il  eût  été  très  facile  de  la  détruire  par  les  pro- 
cédés de  la  lilholritie.  A l’occasion  de  ce  fait,  l’habile  chirurgien  dit 

1 1)  Gazelle’ des  hôpitaux,  l.  IV,  p.  447,  13  août  1842. 

(2)  1 raité  de  pathologie  e.clevnr  ri  de  médecine  opératoire , Paris,  1846,1.  V, 
|>.  268. 

(3)  Ibid.,  p,  214,  pour  1836. 

(4)  Parallèle , p.  314. 
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avoir  pratiqué  quatre  lois  la  taille  chez  les  loi  mues , mais  sans  indi- 
(j„er  le  résultat  de  ses  opérations,  et  il  rapporte  qu’un  chirurgien , 
M.  C.avlus,  l’a  faite  six  fois,  en  perdant  deux  malades,  ce  qui  n’est 
rien  moins  que  propre  à justifier  les  assertions  des  partisans  de  la 
taille  chez  la  femme  (1). 

Voyons  ce  (pie  l’expérience  nous  apprend  en  ce  qui  touche  les  ré- 
sultats de  la  litholrilie. 

Dès  \Ü'2U , j’opérai  une  femme  placée  dans  des  circonstances  très 
défavorables,  eu  égard  à son  âge,  à l’étal  général  de  sa  constitution 
et  à un  catarrhe  vésical  fort  avancé.  La  pierre  était  friable.  L’opéra- 
tiou  fut  facile,  et  en  peu  de  jours  la  guérison  lut  complète.  Depuis 
cette  époque,  j’ai  eu  souvent  occasion  d’appliquer  la  lithotritie  chez 
les  femmes,  et  toujours  le  résultat  a répondu  à l’attente,  soit  que  je 
me  servisse  du  trilabe,  soit  que  j’eusse  recours  au  lithoclaste. 

l a plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  nouvelle  méthode  ont 
eu  aussi  à opérer  des  femmes  placées  dans  des  conditions  diverses,  et 

l’issue  a été  généralement  heureuse. 

On  peut  donc  demander  sur  quoi  se  fondent  les  antagonistes  de  la 
nouvelle  méthode  pour  proclamer  aujourd’hui  qu’il  vaut  mieux  re- 
courir à la  taille  chez  les  femmes. 

Nous  remarquons,  dans  les  laits  publiés,  des  accidents  qui  sont 
survenus  à la  suite  de  l’opération  par  la  lithotritie.  Mais  ici  , connue 
chez  l’homme , ou  n’a  pas  distingué  ceux  de  ces  accidents  qui  tiennent 
à la  méthode  et  ceux  qui  dépendent  du  chirurgien  ou  de  la  manière 
spéciale  dont  il  a procédé.  Ainsi , chez  une  femme  opérée  par 
un  confrère  (2) , les  souffrances  furent  vives  : il  y eut  de  la  fiè\  i e , 
de  vives  cuissons  dans  le  canal,  des  douleurs  à la  région  hypogas- 
trique, qui  nécessitèrent  une  application  de  sangsues.  Mais  tout  le 
monde  sait  que  ce  chirurgien  opère  sans  ménagement , qu’il  fait  de 
très  longues  séances,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  heureux  dans  le  choix 
des  instruments.  On  conçoit  qu’en  agissant  ainsi , il  y .ait  des  acci- 
dents graves  à redouter,  chez  la  femme  comme  chez  l’homme;  on 
comprend  aussi  que  ce  n’est  pas  sur  le  compte  de  la  méthode  qu’il 
faut  les  mettre. 

Quant  aux  difficultés  de  l’opération  et  aux  limites  de  1 application 
dans  les  cas  graves,  on  n’a  pas  craint  non  plus  de  dépasser  les  limites 

du  vrai. 


(1)  Voyez  (jiizcttc  des  li  < > j>  i t iiiui' , 18.il),  [).  -I  i* 

(2)  Journal  des  couniiisxiwcrs  mrdiro-chiruruiailes* 

1837. 


t.  | , p,  250 , décembre 
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On  avait  dit  d’abord  que  l'introduction  des  instruments  était 
facile.  A la  vérité,  l’urètre  des  femmes  est  généralement  très  large, 
et  il  a des  parois  fort  extensibles  , comme  je  l ai  prouvé  par  des  faits 
dans  mes  publications  précédentes,  notamment  dans  le  Traité  de 
T affect  ion  calculeuse.  On  sait  aussi  que,  dans  certains  cas  excep- 
tionnels, sa  capacité  augmente  au  point  de  permettre  librement  le 
passage  des  pinces , des  lenettes,  du  doigt,  même  du  pénis.  Mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  Mie  que,  dans  d’autres  circonstances, 
l’urètre  des  femmes  atteintes  de  calcul  est  notablement  resserré, 
contracté,  lorl  irritable,  ainsi  que  je  l’ai  observé  plusieurs  fois. 
D’ailleurs,  alors  même  qu’il  présente  des  conditions  favorables, 
on  se  tromperait  si  l’on  croyait  pouvoir  introduire  les  instruments 
lilhotriteurs  sans  soin,  sans  ménagements,  connue  on  le  fait  trop 
souvent.  11  faut  se  rappeler  que  l’orifice  externe  est  souvent  étroit,  et 
qu’on  a même  de  la  peine  à ^ engager  l’instrument,  d’autant  plus  qu’on 
ne  peut  pas  placer  le  méat  urinaire  entre  ses  doigts,  comme  cela  se 
pratique  chez  I homme;  1 instrument  glisse  dans  le  vagin  : ii  résulte 
de  là  des  tâtonnements  qui  soûl  pénibles  pour  la  malade.  J’ajouterai 
même  que  ce  qu’apprend  la  pratique  a l’égard  de  ces  difficultés  dé- 
passe de  beaucoup  ce  que  les  prévisions  pourraient  faire  craindre. 

Lue  autre  difficulté,  dont  on  n’a  également  point  parlé,  quoique  je 
l’eusse  signalée  depuis  longtemps,  résulte  de  la  disposition  de  la 
vessie  et  de  la  saillie  que  l’utérus  fait  souvent  à la  face  postérieure  et 
intérieure  du  viscère,  il  y a alors  deux  bas-fonds,  dans  lesquels  on  est 
obligé  d aller  alternativement  chercher  les  fragments  calculeux.  chez 
quelques  femmes  âgées , les  parois  vésicales  sont  très  molles;  il  se 
lorme  dans  le  vagin,  derrière  l’orifice  interne  de  l’urètre,  une  dé- 
pression plus  ou  moins  considérable,  dans  laquelle  on  a parfois  de  la 
peine  à trouver  de  petits  calculs  ou  des  fragments  de  pierre. 

Au  moment  où  je  rédige  ce  travail,  j’opère  une  vieille  femme  qui 
présente  une  dépression  très  marquée  au  bas-lond  de  la  vessie.  Ce- 
pendant j ai  une  lois  vu  celte  dépression  plus  prononcée  encore  : il  y 
avait  renversement  du  vagin,  et  la  vessie  , contenant  une  petite  pierre, 
i aisail  saillie  à I entrée  de  la  vulve,  disposition  dont  j’ai  cité  des 
exemples  dans  mon  traite  de  l affection  calculeuse.  Pour  saisir 
lapiene,  il  est  nécessaire  de  refouler  la  tumeur  avec  Je  doigt, 
tandis  que,  dans  les  cas  moins  avancés,  il  suffit  de  porter  en  bas  le  bec 
du  hthodaste  : toutefois  on  doit  avoir  soin  de  faire  les  recherches  im- 
médiatement derrière  le  col.  L’introduction  du  doigt  dans  le  vagin  , 
sui  laquelle  plusieurs  praticiens  comptent  beaucoup  pour  favoriser 
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lo  placemonl  du  corps  étranger  dans  l'intervalle  dos  branches,  pro- 
duit rarement  l’effet  (pie  veut  attendre  delà  celui  (pii  ne  juge  les 
particularités  de  la  manœuvre  que  du  liant  des  spéculations  théo- 
riques. 

Ou  reste,  on  procède  au  morcellement  de  la  pierre  de  la  même 
manière  chez  la  femme  (pie  chez  l'homme.  Si  celle  pierre  est  dure 
et  volumineuse , on  peut  recourir  à la  permission  , pour  la  rompre  à 
l’aide  de  l’instrument  fenêtre;  on  se  sert  ensuite  du  lilhoclaste  à mors 
plats  et  larges,  avec  lequel  on  agit  par  simple  pression.  Quant  à 
d’autres  moyens,  qui  ont  été  proposés  et  même  employés,  je  puis 
me  dispenser  d’en  parler  ici , les  ayant  fait  connaître  dans  la  partie 
historique  de  cet  ouvrage,  et  aussi  en  parlant  de  la  lilhotritie  chez 
l'homme,  lien  est  un  cependant  que  je  n’ai  point  indiqué,  et  qui 
remonte  à une  époque  fort  éloignée,  car  on  le  trouve  mentionné 
dans  l’ouvrage  de  Jîeniveni,  qui,  trouvant  l’urètre  d’une  femme 
obstrué  par  un  calcul,  et  voulant  faire  cesser  la  rétention  d'urine  qui 
en  était  la  conséquence,  pratiqua  une  opération  qu’il  décrit  en  ces 
termes:  <>  / ncum  calcula  injicio,  ne  scilicef  concassas  iterùm  ta 
» vesicam  revolveretur.  Tinn  ferramento  priore  parle  rctuso  ca/cu- 
» lum  ipsum  perçut io  (lonoc  stepi'ns  ictus  mfrustru  commniut- 
» fur  (1).  » 

La  durée  des  séances  ne  diffère  pas.  Il  en  est  de  même  des  pré- 
cautions, que  je  ne  saurais  trop  recommander,  car  elles  ne  sont  pas 
moins  nécessaires  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  On  doit  écarter 
de  la  manœuvre  tout  ce  qui  est  inutile  ou  superflu , a moins  qu  a 
l’exemple  de  quelques  chirurgiens,  on  n’ait  en  vue  d expérimenter 
sur  de  pauvres  malades , afin  de  faire  des  démonstrations  plus  com- 
plètes aux  élèves,  et  qu’on  n’essaie  successivement  les  divers  modes 
de  percussion  et  de  pression,  ainsi  qu'il  a été  fait  en  I8/1O  a I hôpital 
de  la  Faculté  (2),  et  aussi  à la  Charité,  chez  un  malade  dont  il  sera 
question  plus  loin.  Sans  vouloir  juger  cette  conduite  sous  le  point  de 
vue  moral , je  ferai  remarquer  qu’elle  provoque  souvent  des  accidents 
rebelles  à l’art,  et  qu’ensuite  il  se  trouve  des  esprits  taux  qui  accolent 
à la  nouvelle  méthode  une  série  de  malheurs  tendant  a la  décrédiler, 
quoiqu’ils  soient  évidemment  les  conséquences  d’une  marche  excen- 
trique. 

Parmi  les  cas  qui  se  sont  offerts  à moi , plusieurs  étaient  des 


(1)  Annales  de  ta  Société  de  médecine  d' \nrers,  1842, 

(2)  Gazette  des  hôpitaux , 1840,  p.  102, 
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plus  favorables  : eu  mie  ou  doux  séances  les  malades  oui  élé  guéries. 
D’autres,  placées  dans  de  moins  bonnes  conditions,  n’ont  élé  délivrées 
(|tf après  un  plus  grand  nombre  de  séances,  qui  ont  été  parfois  dou- 
loureuses, notamment  lorsque  la  vessie  était  racornie  (1).  Deux  des 
cas  les  plus  remarquables  de  cette  espèce  ont  été  publiés  (2).  Dans 
l'un  d’eux  (madame  de  Lcspin) , l’état  local  et  général  de  la  malade 
avait  fait  douter  du  succès:  l’opération  axait  été  commencée  par  un 
confrère,  et  je  ne  fus  appelé  que  quand  il  eut  perdu  tout  espoir  de 
réussir.  Le  résultat  a été  là  d’une  haute  importance , eu  égard  à la 
\aleur  de  la  lithotritie  dans  ces  circonstances  désespérées.  Il  démontre 
que  si  dans  certains  cas  la  nouvelle  méthode  n’a  pas  eu  le  résultat 
qu’on  en  attendait,  ce  n’est  pas  à elle  qu’il  faut  s’en  prendre. 

Cette  dame,  âgée  de  cinquante-six  ans,  dont  la  constitution  était  dé- 
tériorée par  de  longues  souffrances,  éprouvait  depuis  trente  mois  em  i~ 
t on  tous  les  signes  rationnels  de  la  pierre.  Le  cathétérisme  ordinaire, 
auquel  on  n’eut  recours  que  fort  lard , permit  de  constater  la  présence 
d un  calcul  dans  la  vessie.  La  malade  ayant  une  invincible  répugnance 
pour  la  taille , on  tenta  l’application  de  la  lithotritie,  au  moyen  de 
I instrument  courbe  el  du  procédé  de  la  percussion.  Les  deux  pre- 
mières séances  furent  peu  fructueuses.  La  pierre  s’échappa  des  mors 
de  l’instrument  dès  les  premiers  coups  destinés  à la  diviser;  on  n’ob- 
tint que  quelques  détritus  de  son  écorce,  amenés  entre  les  branches 
ou  spontanément  expulsés  après  l’opération.  La  sortie  de  ces  détritus 
anguleux,  aplatis  et  assez  larges,  causa  de  \ives  douleurs  dans  l’u- 
1 être.  Le  troisième  jour  qui  suivit  la  seconde  séance,  faite  un  mois 
après  la  première , il  se  manifesta  des  accidents  assez  graves  pour 


(1)  Chez  une  femme  (Toussaint),  opérée  à l'hôpital  Necker,  une  seule  séance 
stillil  pour  détruire  une  pierre  friable  d’oxalate  calcaire  ; la  santé  était  mauvaise  , 
il  y avait  catarrhe  x ésical , grande  difficulté  des  mouvements,  irritabilité  locale 
excessive,  excroissance  fongueuse  à l’orifice  externe  de  Turètrc  ; celte  excrois- 
sance gênait  l’introduction  du  trilabe  ; la  malade  conserva  une  incontinence  d’u- 
rine qu’elle  avait  auparavant.  En  deux  séances  fut  délivrée  une  autre  femme 
( Ballet ) , chez  laquelle  les  douleurs  de  la  pierre  avaient  éclaté  lout-à-coup  après 
un  accouchement  laborieux  : le  seul  accident  fut  l’accumulation  des  débris  cal- 
culeux  au  col  vésical , d’où  on  les  repoussa  sans  peine  ; le  rétablissement  fut 
prompt,  et  la  guérison  complète.  Chez  une  troisième  (Collin) , épuisée  par  les 
s^u(lrances,  la  destruction  de  la  pierre,  qui  était  friable,  eut  lieu  en  quatre 
séances  très  courtes,  sans  qu’il  survint  le  moindre  accident.  Quatre  séances  en 
guérirent  également  une  autre,  qui,  depuis  dix-luiil  mois , endurait  d’atroces 
oullrances,  et  dont  la  constitution  avait  été  ruinée  par  la  douleur. 
i)  Gazette  des  hôpitaux,  J 83(3 , p.  21/i , el  1839,  p.  77. 
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obliger  de  suspendre  encore  le  broiement  ; la  malade  fui  prise  de 
vives  douleurs  vésicales , qui  se  prolongeaient  dans  la  région  iliaque 
droite , et  que  suivirent  des  émissions  d urine  et  de  mucosités  san- 
guinolentes. La  troisième  opération  eut  de  meilleurs  îésultats;  la 
pierre,  convenablement  saisie,  fut  brisée  : plusieurs  fragments  assez 
gros  sortirent  ; l’un  d’eux,  qui  avait  o lignes  (()"’, 007)  d’épaisseur, 
s’arrêta  dans  l’urètre,  d’où  il  fallut  l’extraire.  On  cessa  dès  lors  d’avoir 
recours  à la  percussion , qui  était  toujours  fort  douloureuse,  et  les 
fragments  cédèrent  à la  pression  exercée  au  moyen  du  brise-pierre  a 
volant.  Les  deux  séances  suivantes  n’offrirent  rien  de  particulier  : 
quelques  fragments  furent  saisis,  écrasés  et  expulsés  sans  accidents; 
on  était  fondé  à espérer  une  prochaine  guérison,  lorsque  de  nouveaux 
symptômes  d’irritation  se  développèrent,  et  obligèrent  encore  à sus- 
pendre le  traitement  pendant  fort  longtemps.  On  le  reprit  enfin  , mais 
la  sixième  séance  demeura  sans  résultat  satisfaisant:  le  brise-pieu e 
fut  retiré  après  de  vaines  tentatives  pour  saisir  convenablement  le 
corps  étranger,  et  la  malade  fut  en  proie  à un  éréthisme  nerveux,  qui 
s’était  manifesté  à la  suite  de  chaque  séance.  On  pensa  néanmoins 
qu’une  dilatation  graduelle  de  l’urètre  pourrait  favoriser  la  sortie  d’un 
calcul  qui  avait  échappé,  et  dont  on  évaluait  le  diamètre  à 8 ou 
9 lignes  (0"', 01 8 à 0n\020).  On  introduisit  donc  une  sonde  élastique 
de  Vos  calibre;  mais  elle  ne  put  être  supportée  : des  accidents 
inflammatoires  se  développèrent  dans  la  vessie,  s’étendirent  a 
l’abdomen , à l’estomac  ; la  fièvre  s’alluma , et  pendant  quelques 
jours  la  malade  fut  dans  un  véritable  danger.  Les  divers  moyens  qu  on 
mit  en  usage  ne  purent  apporter  d’amélioration  à l’ctat  des  organes 
urinaires.  Les  ténesmes,  les  spasmes  du  col  de  la  vessie  et  de  1 urutre 
augmentèrent  au  point  de  faire  considérer  la  taille  comme  1 moque 
chance  de  salut.  Cette  opération  fut  absolument  rejetée.  Je  fus  alors 
appelé  près  de  la  malade;  malgré  la  position  peu  favorable  dans  la- 
quelle elle  se  trouvait,  ou  plutôt  à raison  de  cette  position  meme,  je 
jugeai  que  la  üthotritie  devait  être  continuée,  comme  offrant  plus  de 
chances  de  succès  que  la  taille.  D’après  mes  conseils,  cette  dame  vint 
h Paris,  où  elle  arriva  dans  l’état  suivant  : éréthisme  nerveux  généra  , 
excité  par  des  douleurs  presque  continuelles  et  la  peile  eotnp  < le  ( u 
sommeil  ; organes  digestifs  très  impressionnables  à l’action  de  certains 
aliments,  qui  rendent  l’épigastre  douloureux  et  amènent  la  diari  me; 
émission  de  l’ urine  précédée,  accompagnée  et  suivie  de  tenesnies 
violents;  elle  se  répète  toutes  les  deux  heures  et  plus  ; la  malade 
éprouve  alors  les  douleurs  les  plus  cruelles;  elle  ne  peut  ni  s asseoir  ni 
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se  coucher;  la  violence  des  douleurs  lui  arrache  des  cris  déchirants  ; 
l’urètre  est  le  siège  d’une  inflammation  intense  et  d’un*  écoulement 
abondant;  les  urines  sont  alcalines,  et  forment  un  dépôt  abondant 
de  matières  glaireuses , parfois  sanguinolentes;  il  sort  de  temps  en 
temps  des  graviers  et  du  sable.  Le  repos  pendant  quelques  jours,  des 
bains,  des  quarts  de  lavement  opiacés  et  un  régime  approprié,  pré- 
parèrent convenablement  à une  première  séance  de  broiement.  J’exé- 
cutai l’opération  à l’aide  du  brise- pierre  courbe,  à écrou  brisé,  à 
branches  larges  et  aplaties;  la  séance  dura  cinq  minutes  , et  fut  très 
bien  supportée  par  la  malade,  qui  n’en  éprouva  rien  de  fâcheux;  de 
très  gros  fragments  anguleux  s’engagèrent  dans  l’urètre,  dont  les 
parois , fortement  boursouflées , s’opposaient  à leur  sortie  , de  sorte 
qu’il  fallut  les  extraire.  Trois  autres  séances,  également  courtes, 
eurent  lieu  à des  époques  fort  rapprochées  : des  graviers  s’arrêtèrent 
encore  dans  l’urètre  et  furent  retirés;  l’un  d’eux  avait  assez  de  vo- 
lume pour  m’obliger  à l’écraser  sur  place.  Finalement,  la  malade 
fut  guérie  complètement  de  la  pierre  : on  continua  pendant  quelque 
temps  de  faire  des  injections  d’eau  froide  dans  la  vessie  , pour  com- 
battre un  léger  catarrhe  de  cet  organe,  entretenu  par  l’atonie  de  ses 
parois. 

On  a dit  et  répété  souvent  qu’il  était  impossible  de  maintenir  la 
\essie  des  femmes  pleine  d’injection,  parce  qu’il  n’y  a pas  moyen , 
comme  chez  l’homme,  de  comprimer  l’urètre.  Cette  prétendue  im- 
possibilité, que  >1.  Guersant  a encore  soutenue  en  1841  (1),  n’existe 
point;  il  n’v  a pas  obligation  d’opérer  à vide,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu. 
A moins  que  , comme  chez  certains  hommes,  la  vessie  ne  soit  racor- 
nie, les  femmes  retiennent  fort  bien  l’injection  quand  elles  sont  pla- 
cées comme  il  convient  de  le  faire,  et  qu’on  a soin  de  ne  pas  distendre 
la  vessie  outre  mesure;  c’est  du  moins  ce  que  j’ai  vu. 

L’arrêt  des  calculs,  des  fragments  de  pierre  et  des  corps  étrangers 
dans  l’urètre  est  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; cepen- 
dant la  pratique  en  offre  quelques  exemples.  Indépendamment  du  cas 
dont  les  détails  précèdent,  j’en  ai  observé  plusieurs,  qui  ont  été  pu- 
bliés. M.  Berard  a donné  (2)  l’histoire  d’un  cas  dans  lequel  une  pierre, 
arrêtée  dans  l’urètre  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  formait,  à la 
paroi  antérieure  du  vagin,  une  tumeur  dont  il  fut  facile  de  recon- 
naître la  nature  : « Je  constatai  dit-il,  que  la  pierre  n 'était  point 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  18.V1  , |i.  029. 

(2)  Ibid.,  10  février  1842. 
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» placée  dans  le;  centre  dn  canal,  mais  qn  elle  s était  logée  dans  une 
» poche  située  à la  partie  inférieure  de  I urètre,  du  côté  du  vagin; 

» on  pouvait,  en  <>ITet , facilement  passer  une  sonde  jusque  dans  la 
» vessie,  et  même  lui  faire  subir  des  mouvements  de  va-et-vient  sans 
» loucher  le  calcul,  pourvu  toutefois  qu’on  fit  suivre  à l’instrument 
» la  paroi  supérieure  du  canal.  Si,  au  contraire,  on  voulait  heurter 
» le  corps  étranger,  on  n’avait  qu’à  incliner  la  sonde  fortement  en 
„ bas.  <>  D’autres  laits  encore  prouvent  la  possibilité  de  l’arrêt  des 
calculs  entiers  ou  fragmentés  dans  l’urètre  de  la  femme,  .l’en  ai  cité 
une  nombreuse  série  dans  mon  Traité  de  V affection  calculeuse , où 
j’en  ai  rapporté  plusieurs  (pii  appartiennent  à ma  pratique  , en  faisant 
connaître  la  marche  (pie  j’avais  cru  devoir  suivre. 

En  général,  il  est  facile  de  combattre  cet  accident.  O11  comprend 
toutefois  qu’il  ne  faut  pas  se  jeter  au  hasard  dans  les  combinaisons 
plus  ou  moins  excentriques  de  la  théorie,  et  qu’on  doit  s’eu  tenir  à 
l’emploi  des  moyens  dont  l’expérience  a constaté  l’efiicacité.  En  sor- 
tant de  cette  voie,  on  peut  rencontrer  toutes  les  difficultés  imagina- 
bles : témoin  le  cas  de  M . ISerard,  sur  lequel  j’aurai  ailleurs  occasion 
de  revenir. 

Il  eu  est  de  même  d’un  autre  accident  , dont  je  dirai  quelques 
mots.  On  lit  dans  la  Thèse  de  M.  A.  Thierry  (1)  la  relation  d’un  cas 
dans  lequel  un  praticien  de  Tours,  ayant  essayé  de  pratiquei  la  litho- 
trilie  chez  une  femme  , au  moyen  du  trilabe  , parv  int  à saisir  une 
pierre  volumineuse;  mais  l instrument  , ainsi  charge,  sengmpa 
dans  T urètre , au  /loinl  gu  il  fut  impossible  de  le  faire  avancer 
ni  reculer.  On  prit  le  parti  d’inciser  l’urètre  avec  un  litholome.  simple , 
et  l’instrument,  chargé  de  la  pierre,  lut  retiré;  la  malade  guet  il. 
Pour  qu’un  trilabe,  contenant  une  pierre  d'un  volume  considérable, 
se  soit  engagé  au  point  qu’on  ne  pût  plus  le  faire  rentrer  dans  la 
vessie,  il  a fallu  exercer  des  tractions  ou  exécuter  des  manœuvres 
dont  la  relation  ne  dit  mot , mais  qu’on  comprend  sans  peine. 

Ce  sont  là  , sinon  les  seuls , du  moins  les  principaux  points  qui  peu- 
vent entraîner,  dans  les  manœuvres  de  la  lithotritie  , des  difficultés 
spéciales  aux  femmes,  .le  n’ai  rien  à dire  pour  ce  qui  concerne  le  vo- 
lume des  pierres , leur  nombre  , leur  dureté  el  les  états  pathologiques 
de  la  vessie. 

Le  praticien  pourrait  éprouver  de  l’embarras  s il  s agissait  dune 
pierre  au  dernier  temps  de  la  grossesse.  Le  cas  n’est  pas  absolu  - 

,x  (>lu.U  ml  les  ras  uit  Von  tiàl  préférer  'a  lithotomie  à la  litholritie  el 
réc/proi/Hcmcnt , Paris,  I ^ i_\ 
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tiienl  rare  , quoiqu’il  ne  se  soit  pas  encore  présenté  clans  nia  pratique; 
on  en  cite  divers  exemples  (1).  Si  la  pierre  était  petite,  cl  qu’on  l’eût 
reconnue  avant  le  travail  de  l'accouchement,  nul  doute  qu’il  ne  fallût 
procéder  immédiatement  à l’application  de  la  litliot ritie , avec  toutes 
les  précautions  que  le  cas  exigerait,  et  rien  ne  fait  présumer  que  le 
résultat  fût  malheureux.  Si  l’on  n’était  appelé  qu’au  moment  de  l’ac- 
couchement, on  pourrait  encore  tenter  l’opération,  surtout  si  le 
calcul  était  susceptible  d’étre  détruit  sans  désemparer.  Certainement 
alors  on  opérerait  au  milieu  de  circonstances  défavorables;  mais  la 
crainte  que  la  pierre  ne  mît  obstacle  au  travail  de  la  parlurition  de- 
vrait faire  passer  par-dessus  quelques  difficultés.  Il  n’en  serait  pas  de 
même  si  le  calcul  était  volumineux  et  dur,  si  le  morcellement  devait 
exiger  un  nombre  de  séances  incompatible  avec  l’état  avancé  de  la 
grossesse.  Le  cas  rentrerait  alors  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  les 
accoucheurs  se  sont  déjà  occupés  , cl  l’on  agirait  suivant  l’indication, 
soit  qu’on  se  bornât  à refouler  la  pierre  pour  laiss  r passage  à la  tête 
du  fœtus,  soit  qu’on  eût  recours  à l’extraction  du  corps  étranger  par 
une  voie  artificielle.  Quant  au  procédé  de  l’extraction  par  dilatation 
de  l’urètre,  qu’on  pouvait  considérer  connue  rationnel  avant  la  dé- 
couverte de  la  litholritie,  il  ne  le  serait  plus  au  jourd’hui , quoi  qu’en 
dise  le  docteur  Lever  (2). 

\ part  donc  quelques  circonstances  défavorables,  les  femmes  se 
trouvent  dans  des  conditions  qui  assurent  le  succès  de  la  nouvelle 
méthode.  En  effet,  dès  que  l’instrument  a franchi  le  méat  urinaire, 
il  parcourt  l’urètre  avec  plus  de  facilité  que  chez  l’homme.  Mais  ce 
sont  surtout  l’expulsion  spontanée  et  l’extraction  des  débris  calculeux 
et  des  corps  étrangers  qui  s’exécutent  plus  aisément  chez  elles.  L’u- 
rètre étant  plus  court,  plus  large,  plus  généralement  souple  et  élas- 
tique , il  livre  passage  à des  corps  plus  gros.  Les  douleurs  que  ceux- 
ci  et  les  instruments  produisent  sont  moins  vives;  elles  entraînent 
moins  de  réaction  , et  quand  il  s’agit  de  manœuvrer  dans  la  vessie, 
la  brièveté  du  canal  permet  d’agir  avec  plus  de  précision. 

(1)  Cinfs  hospital  reports , avril  1843,  p.  51.  — Velpeau.  — Vtmc  Lacha- 
pelle. 

(2)  Gu  fs  hospital  reports,  avril  1843,  p.  54. 
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lie  la  liiliolritic  elle/,  les  enfants. 


Dèsquelalitholritie  parut,  les  commissaires  de  l’Institut , en  182ô, 
firent  pressentir  qu'elle  serait  difficilement  applicable  aux  enfants,  en 
raison  surtout  du  peu  de  capacité  de  l’urètre.  Cependant  je  parvins 
bientôt  à opérer  des  sujets  très  jeunes,  même  en  bas  âge,  et  aussi  des 
adultes  placés,  eu  égard  au  diamètre  du  canal,  dans  des  conditions 
défavorables.  C’est  spécialement  sous  ce  point  de  vue  (pie  les  données 
de  l’expérience  ont  dépassé  les  prévisions  de  la  théorie. 

Parmi  les  obstacles,  réels  ou  supposés,  celui  qui  frappa  le  plus  les 
esprits,  fut  la  disproportion  qu’on  croyait  remarquer  entre  le  volume 
des  instruments  et  le  diamètre  normal  de  l’urètre.  Disons  d’abord 
que,  sousl’infiuence  de  la  préoccupation,  on  s’était  exagéré  le  volume 
de  mes  instruments,  et  qu’on  avait  négligé  de  chercher  quel  était  au 
juste  le  calibre  du  canal  urinaire.  J’ai  vu  une  foule  de  chirurgiens 
éclairés  et  consciencieux  me  soutenir,  avec  un  sérieux  remarquable  , 
qu’un  instrument  de  3 lignes  de  diamètre  (()"', 007  ) (volume 
ordinaire  de  ceux  dont  je  me  sers)  ne  pourrait  pas  pénétrer  dans 
l’urètre  de  la  plupart  des  hommes  (1).  A ceux  qui  soutenaient  une 
pareille  assertion  , il  me  fut  facile  de  démontrer  combien  était  grande 
leur  erreur;  car  je  n’avais  qu’à  mettre  à côté  de  mes  instruments  les 
sondes  dont  chaque  jour  on  faisait  usage  pour  ramener  a son  état 
normal  l’urètre  devenu  le  siège  de  rétrécissements;  on  voyait  de  suite 
que  ces  sondes  étaient  plus  grosses,  et  l’objection  tombait  d elle- 
même.  D’ailleurs,  en  opérant  chaque  jour  des  malades  dont  I uièlre 
n’avait  point  été  dilaté,  je  démontrai  péremptoirement  (pie  mes 
instruments  arrivaient  dans  la  vessie  avec  facilité. 

On  finit  donc  par  reconnaître  que,  dans  l’état  normal,  chezl  adulte 
et  le  vieillard,  il  était  facile  de  faire  pénétrer  I instrument  lilhoti  item 
dans  la  vessie.  Mais  restaient  les  enfants  et  les  rétrécissements  mé- 
traux.  Eu  égard  à ces  derniers  cas,  il  ne  lallait  pas  une  lorte  dose  de 
logique  pour  comprendre  que  la  pierre  et  la  coarctation  constituaient 

(1)  Ouelqucs  rhirurgiens  étrangers , (iraefe  cuire  autres,  apres  avoir  assisté  a 
mes  opérations,  ont  pensé  que  l’urélre  était  moins  large  chez  les  hommes  du 
Nord  (pie  « liez  ceux  du  Midi,  dette  opinion  manque  de  fondement.  J ai  opéré 
des  malades  de  tous  les  pays,  et  je  n'ai  pas  remarqué  de  différence  entre  eu\  eu 
égard  au  diamètre  du  canal. 
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deux  maladies  distinctes,  el  qu'on  devait  guérir  la  seconde  avant  de 
Konger  à attaquer  la  première,  (l’est  effectivement  ce  que  j’ai  l’habi- 
lude  de  faire,  comme  je  l’ai  démontré  ailleurs.  Il  n’est  cependant 
tas  inutile  de  rappeler  ici  «pie,  dans  certaines  circonstances  spéciales, 
'ai  opéré  des  adultes  et  des  vieillards  dont  les  parois  de  l’urètre 
avaient  tellement  perdu  leur  élasticité  et  leur  souplesse , qu’il  fallut 
ae  servir  d’instruments  plus  petits,  ou  procéder  ainsi  que  je  l’ai  dit 
dus  liant. 

A l’égard  des  enfants,  qui  ont  généralement  de  petites  pierres, 
’ai  pour  eux  des  instruments  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  celui 
l’une  sonde  ordinaire,  (les  petits  instruments  avaient  paru  faibles  à 
(uelqucs  personnes,  mais  les  craintes  disparurent  lorsqu’on  vit  des 
■nfants,  même  très  jeunes,  être  opérés  avec  succès  par  la  nouvelle 
néthode.  En  1827,  je  fis  une  opération  de  ce  genre  sur  un  enfant  de 
•sept  ans,  très  peu  développé,  et  qui  portait  une  grosse  pierre.  Elle 
ut  lieu  à l’Hospice  de  perfectionnement,  et  fut  couronnée  d’un  plein 
•uccès.  Depuis,  j’ai  I itliot  ri  lié  des  sujets  de  moins  en  moins  âgés,  et 
ilès  lors  il  demeura  bien  constant  que  les  enfants  ne  devaient  pas  être 
•rivés  des  bienfaits  de  la  lithotrilie,  ainsi  qu’on  l’avait  pensé.  Des 
.ails  pris  en  dehors  de  ma  pratique,  tant  en  France  qu’à  l’étran- 
ger, vinrent  bientôt  confirmer  les  déductions  que  j’avais  tirées  des 
niens. 

Mais  on  a procédé  ici  comme  pour  tout  ce  qui  concerne  la  nouvelle 
méthode.  C’est  d’inspiration  qu’on  a tracé  les  préceptes,  qu’on  a fixé 
«es  limites  : aussi  les  opinions  les  plus  disparates  ont-elles  été  émises. 

Après  avoir  nié  la  possibilité  d’appliquer  la  nouvelle  méthode  aux 
■nfants,  on  se  jeta  dans  l’extrême  opposé.  Ce  qu’il  v a de  certain, 

■ est  que  la  lithotrilie  est  applicable  chez  êux;  mais,  d’un  autre 
ôté , on  ne  saurait  contester  que,  dans  le  jeune  âge,  elle  présente 
les  difficultés  et  exige  des  soins  particuliers.  Ce  n’est  donc  pas  sans 
•surprise  qu’on  a entendu  un  praticien  dire  a l’Académie  ,l)que, 
juand  ! instrument  peut  être  introduit,  l’opération  réussit  d’autant 
nieux  que  l’enfant  est  plus  jeune;  cette  assertion  est  contraire  à ce 
pi’apprend  l’expérience. 

On  n’a  pas  été  plus  fondé  lorsque,  dans  un  sens  diamétralement 
ipposé,  on  a invoque  de  prétendues  particularités  anatomiques,  soit 
■le  la  vessie,  soit  de  l’urètre,  dans  le  bas  Age,  comme  devant  mettre 
•bslacle  a l’application  de  la  lithotrilie.  \insi  une  plus  grande  coin  - 

I)  (ni.ilte  mediade , i.  tl,|>.  UU\. 
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hure  de  l'urètre  et  une  position  plus  élevée  du  sommet  de  la  vessie 
ne  se  soûl  jamais  opposées  à 1 emploi  de  la  lilliolrilie , ainsi  (pie  I ont 
soutenu  quelques  personnes. 

Le  manque  de  docilité  des  enfants  a lixé  I attention  de  quelques 
observateurs.  Il  est  même  devenu  une  source  d’accidents  à l’hôpital 
des  Enfants  (1).  On  a cru  y remédier  en  attachant  le  petit  malade. 
C’est  ce  qu’a  fait,  entre  autres,  le  docteur  Pagello,  de  Bcllune. 

Il  est  bien  vrai  (pie  leurs  mouvements  gênent  parfois  la  ma- 
nœuvre, et  qu'on  est  même  obligé  de  les  faire  contenir  par  des 
aides  : mais  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  utile  de  recourir  a des  liens 
on  à tout  autre  moyen  passif  de  contrainte  ; ces  auxiliaires  réus- 
sissent d’autant  moins  qu’en  effrayant  et  fatiguant  le  malade,  ils  le 
font  pleurer,  sangloter  : or,  les  mouvements  du  diaphragme  et  des 
parois  abdominales,  qui  ne  sont  pas  alors  maîtrisés,  nuisent  beaucoup. 
La  marche  (pii  m’a  le  mieux  réussi,  même  dans  le  petit  nombre 
de  cas  où  l’indocilité  et  l’irritabilité  de  l’enfant  paraissaient  devoir 
s’opposer  à l’emploi  de  la  nouvelle  méthode,  consiste  à placer  à ses 
côtés  deux  aides  intelligents,  chargés  d’écarter  au  besoin  ses  jambes, 
et  d’empêcher  qu’elles  viennent  gêner  la  manœuvre  : un  troisième 
aide  se  trouve  près  de  la  table,  dans  la  crainte  que  l’enfant  ne  veuille  se 
mettre  sur  son  séant,  ce  qu’il  faut  soigneusement  prévenu.  Du  teste, 
je  laisse  le  malade  libre,  sans  faire  réprimer  les  mouvements  peu 
étendus,  soit  des  membres,  soit  du  bassin  , alors  même  qu  ils  devien- 
nent gênants.  De  celle  manière,  je  suis  parvenu  a obtenir  que  1 en- 
fant pleurât  peu  ou  point , et  qu’il  ne  se  livrât  pas  à ces  mouvements 
violents  et  répétés  contre  lesquels  les  moyens  coercitifs  ne  servent 
presque  à rien.  Celte  conduite  m’a  parfaitement  réussi , tant  à l'hô- 
pital que  dans  la  pratique  particulière.  Tout  récemment  encore  un 
enfant  fort  indocile,  habitué  à n’essuyer  aucune  contrariété,  et 
clfrayé  de  tout  ce  (pii  s’approchait  de  lui,  lut  opéré  dans  mon 
cabinet,  avec  l’assistance  d’un  seul  aide;  il  fallut  deux  séances,  et  a 
la  seconde,  le  petit  malade  cria  à peine.  Chez  un  autre,  qui  éprouvai' 
do  vives  souffrances,  et  que  je  me  disposais  a tailler,  je  trouvai , et 
introduisant  le  cathéter,  la  pierre  engagée  dans  le  col  v ésical  ; jugeai) 
utile  d’en  déterminer  rigoureusement  le  volume,  j introduisis  un  li 
ihoclasle  ; le  corps  étranger  lut  saisi  et  écrasé;  celte  seule  séance 
qui  ne  dura  pas  plus  de  cinq  minutes,  et  pendant  laquelle  le  maladi 
pu  aucun  mouvement , fut  suiv  ie  d’une  guérison  complète.  M.  Del 


1)  limette  des  hüpilau.c,  ISâU,  |>.  502. 
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ml  ;i  réussi  on  procédant  do  mémo,  malgré  les  conditions  dél'a vor.i- 
il(‘s  dans  lesquelles  se  trouvait  son  malade,  âgé  do  huit  ans  (1).  Chez 
a petite  fille  d’un  médecin  du  .Midi,  que  M Lallemand  n’avait  pu 
ipérer,  et  (pii  éprouvait  des  frayeurs  telles,  (pi’on  ne  pouvait  plus 
ni  parler  d’opération  sans  provoquer  des  mouvements  convulsils, 
'ai  réussi  en  la  laissant  pleurer  et  s’agiter  avec  violence  avant  de 
".ommencer  l’opération  ; dès  qu  elle  était  fatiguée , son  père  et  un 
«ide  parvenaient  à la  contenir.  Ce  qu’il  y avait  (h*  plus  difficile,  c’était 
l'empêcher  certains  mouvements  latéraux  du  bassin,  qui  étaient  fort 
•nergiques  : ce  cas  est  le  seul  où  la  douceur,  les  encouragements  et 
es  précautions  ordinaires  aient  été  sans  influence.  A la  vérité,  l'en- 
fant avait  beaucoup  souffert  aux  premières  tentatives  : on  n’avait  pas 
fait  rentrer  la  pince  dans  la  gaine,  et  l’instrument  avait  été  retiré 
nivert  de  la  vessie. 

Kn  général  donc  , c’est  moins  au  moment  de  l’opération  qu’après 
que  se  manifestent  les  particularités  propres  à écarter  l’application 
île  la  lilhotritie  chez  les  enfants;  car  l’urètre  est  assez  large,  et  l’on 
(possède  des  instruments  assez  déliés  pour  opérer  dans  tous  les  cas. 
IReslenl  donc  les  mouvements  désordonnés  : qu’on  parvienne  à les 
(maîtriser,  ils  n’en  sont  pas  moins  gênants.  C’est  là  un  fait  incontes- 
table ; mais  l’on  ne  comprend  pas  que,  par  ce  seul  motif,  divers  chi- 
îrnrgiens,  à l’exemple  de  M.  Roux,  n’aient  pas  voulu  pratiquer  la 
lithotri l i(*  chez  les  enfants  (2).  Quant  au  plus  de  courbure  de  l’urètre 
et  à l'élévation  plus  forte  de  la  vessie  , elles  n’ont  aucune  portée,  le 
'chirurgien  pouvant  aisément  modifier  la  manœuvre  suivant  les  parti- 
cularités anatomiques  qu’il  rencontre.  Mais  il  y a deux  circonstances 
(dont  on  doit  tenir  compte.  La  première  se  rattache  au  volume  et  à la 
dureté  de  la  pierre  : ne  pouvant,  chez  les  enfants,  employer  qu’un  petit 
instrument,  il  faudra  de  nombreuses  séances  pour  peu  que  le  calcul  soit 
. gros  et  dur  : le  traitement  sera  donc  plus  long.  C’est  là  un  inconvénient 
réel,  et  d’autant  plus  grave  , que  la  manœuvre  elle-même  est  plus  dif- 
i cile  et  douloureuse.  En  second  lieu,  on  sait  que  le  col  vésical  est  très 
dilatable  chez  les  enfants  : je  l’ai  démontré  depuis  longtemps.  Après 
le  morcellement  de  la  pierre,  il  laisse  passer  des  fragments  trop  volu- 
mineux pour  traverser  l’urètre,  où  ils  s’arrêtent.  C’est  là  l'inconvé- 
nient le  plus  sérieux  : on  doit  regretter  qu’il  n’ait  pas  paru  suffisant  à 

1)  Gtr.eUe  des  hôpitaux,  1841  , p.  484. 

2)  Ibid.,  184R,  p.  385. 
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quehjues  chirurgiens  pour  les  détourner  d'entreprendre  des  opéra- 
tions dont  l’issue  n’a  point  été  heureuse. 

On  a beaucoup  parlé,  dans  la  presse  périodique,  rie  l’influence 
([u’avaient  exercée , sur  celle  partie  de  la  litliolrilie,  les  travaux  de 
MM.  Ségalas  et  Leroy.  Maison  est  tombé  dans  l’exagération  (I).  Ni 
sous  le  rapport  de  l’appareil  instrumental , ni  sous  celui  du  procédé 
opératoire,  leurs  travaux  n'ont  rien  ajouté  à ce  qu’on  savait,  et  ils  ont 
laissé  subsister  dans  leur  entier  les  inconvénients  «pi’on  avait  recon- 
nus à la  litliolrilie.  Ces  chirurgiens  ont  l'ait,  ainsi  que  d’autres,  dos 
applications  de  la  nouvelle  méthode  à des  enfants;  comme  tous  ceux 
aussi  «pii  ont  tenté  le  même  moyen,  ils  ont  eu  des  succès  et  des  revers. 
L(>  seul  avantage  réel  des  faits  publiés  par  eux  a été  de  contribuer  à 
la  propagation  d’une  vérité  qu’on  avait  d’abord  contestée  : mais  ils 
ont  eu  l’inconvénient  de  mettre  en  relief  des  procédés  sans  valeur  et 
d’exagérer  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie. 

Chez  les  enfants , aussi  bien  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard,  on 
trouve  l’urètre  et  le  col  vésical  plus  ou  moins  irritables;  la  vessie  est 
tantôt  spacieuse,  tantôt  racornie;  elle  possède  une  force  expulsive 
plus  ou  moins  grande.  Par  conséquent,  il  faut  procéder  diversement 
selon  les  cas. 

Quelquefois,  dès  le  début  de  ma  pratique,  j’ai  jugé  utile  de  débri- 
der le  méat  urinaire.  C’est  même  une  précaution  qu’il  ne  faut  pas 
négliger,  car  elle  préserve  de  graves  accidents.  Des  chirurgiens  qui 
n’avaient  pas  compris  d’abord  I utilité  de  cette  opération  ont  fini  par 
\ avoir  recours. 

On  a proposé  l’emploi  du  lit  à bascule  et  du  point  lixe.  Il  mesullit 
de  faire  remarquer  qu’ici  le  point  lixe  pourrait  devenir  plus  dange- 
reux encore  que  chez  l’adulte,  à cause  de  la  mobilité  plus  grande  des 
malades. 

Après  la  litliolrilie,  les  enfants  rendent  rarement  de  l’urine  san- 
guinolente. .J’avais  constaté  le  fait  dès  le  début  de  ma  carrière  chi- 
rurgicale. C’est  donc  à tort  qu’on  a présenté  cette  particularité 
comme  la  conséquence  d’une  manœuvre  spéciale,  attribuée  a I un  de 
mes  confrères  (2).  L’absence  du  sang  dans  l’urine  de  ces  petits  ma- 
lades me  paraît  tenir  au  peu  de  développement  des  capillaires  du  col 

1)  (io:cltc  medicale,  t.  VI,  p.  702,  lôtléopnibie  4KS8. 

(2)  Lancette  française,  t.  Il,  n"  "'K. 
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et  du  corps  de  la  vessie  : il  est  bien  entendu,  toutefois,  que  la  ma- 
nœuvre a été  conduite  sans  violence. 

Il  y a quelques  cas  exceptionnels  dans  lesquels  on  parle  d’une  hé- 
maturie par  suite  de  l’application  de  la  lilholrilie.  L’un  de  ces  laits  est 
cité  par  Ai.  Guersanl  (1  ),  qui  a eu  plusieurs  lois  occasion  de  pratiquer 
l’opération  chez  des  enfants,  mais  non  toujours  avec  bonheur,  ce  qui 
me  paraît  surtout  tenir  à la  marche  qu’il  suit , et  (pii  laisse  beaucoup 
à désirer.  Dans  le  cas  dont  je  veux  parler  ici , le  malade  avait  quatorze 
ans;  ce  n’etait  déjà  plus  un  enfant.  Après  la  huitième  séance,  il  y eut 
une  hémorrhagie  provoquée,  dit-on,  par  des  fragments  calculeux 
Li  és  irréguliers.  J’ai  peine  à comprendre  qu’une  pareille  cause  puisse 
déterminer  un  écoulement  de  sang  assez  grave  pour  exiger  un  traite- 
ment spécial.  Ne  laut-il  pas  plutôt  accuser  les  manœuvres  de  l’opéra- 
tion, soit  pour  saisir  la  pierre  dans  la  vessie,  soit  pour  repousser  ou 
extraire  des  Iragmenls  arrêtés  dans  l’urètie?  Ces  dernières  tentatives 
lurent  longues,  répétées  et  même  infructueuses,  et  il  fallut  recourir 
a la  boutonnière  pour  extraire  un  éclat  de  pierre.  Ainsi  ce  (pii 
semble  extraordinaire , quant  a I hémorrhagie,  devient  facile  à expli- 
quer dès  qu’on  parcourt  toute  la  série  des  circonstances  qui  se  sont 
oll'erles. 

chez  un  autre  enlaul , le  même  chirurgien  avait  le  projet  d’appli- 
quer la  lilholrilie,  mais  il  ne  parvint  pas  à constater  la  présence  de  la 
pierre  pc  ndanl  cinq  ou  six  mois  que  le  malade  resta  dans  son  service, 
et  durant  lesquels  il  lit  de  nombreuses  explorations,  employant  tour  à 
tour  la  sonde  et  l’instrument  lilhotrileur  ^2).  bi  l’on  rapproche  ce  cas 
•de  quelques  autres  dans  lesquels  le  même  praticien  eut  aussi  beaucoup 
■de  peine  a trouver  une  petite  pierre,  ou  aura  la  preuve  de  ce  que  j’ai 
nlit  souvent,  savoir,  que,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte  et  le  vieil- 
lard, on  ne  procède  pas  avec  assez  de  soin  aux  explorations  vésicales, 
tel  (pi  on  donne  ainsi  a la  pierre  le  temps  de  grossir,  ce  qui  s’oppose 
lehsui le  à l’emploi  de  la  nouvelle  méthode. 

J ai  appelé  1 attention  sur  un  genre  d’incrustation,  partielle  ou  totale, 
qui  se  lait  à la  lace  interne  de  la  vessie  , le  plus  communément  par 
•suite  d un  état  morbide  grave  de  la  membrane  muqueuse,  devenue 
longueuse  , etc.  Un  peut  la  rencontrer  aussi  chez  les  enfants.  C’esi  ce 
qui  ressort  de  quelques  faits,  dont  deux,  entre  autres,  observés  par 
'Al.  Guersanl.  On  est  parti  de  là  pour  admettre  que  les  pierres  cha- 

(1)  Caielte  des  hopituiu  , ISM) , p.  382. 

(2)  Ibid.,  1841 , p.  1 21. 
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tonnées  sont  fréquentes  dans  le  jeune  fige,  ce  qui  était  un  moyen 
commode  pour  justifier  des  écliecs  ou  des  revers.  Ainsi  M.  \nius- 
sal  (1)  dit  qu’une  pierre  qu’il  a saisie  dans  la  vessie  d’une  fille  de 
onze  ans,  à l’aide  d’une  pince  à polypes , était  évidemment  adhé- 
rente derrière  le  cul  de  la  vessie.  Mais  les  raisons  qu’il  donne  de 
celte  prétendue  adhérence  n’ont  rien  de  plausible  : il  ne  nous  apprend 
pas  non  plus  comment  il  parvint  à la  détruire,  et  se  contente  de  dire 
que  l’enfant  fut  délivrée  après  cinq  ou  six  séances  de  lithotritie.  Dans 
ce  cas,  la  nouvelle  méthode  vint  en  aide,  à la  taille;  car,  avant  d’y 
recourir,  on  avait  fendu  l’urètre  en  haut , et  l’on  avait  inutilement 
tenté  de  retirer  la  pierre. 


CHAIMTKE  VI. 

DES  ACCIDENTS  DF.  I.A  I.ITHOTRITIE. 

La  plupart  des  maladies  de  l'appareil  urinaire  et  des  tissus  voisins 
ont  été  signalées  parmi  les  accidents  de  la  lithotritie.  M.  Velpeau,  entre 
autres,  porte  le  nombre  de  ces  accidents  à vingt-neuf  (2).  Mais,  dans 
l'énumération,  on  a confondu  et  mêlé  ensemble  des  désordres  qui  n’ont 
aucun  rapport  entre  eux  et  d’autres  qui  dépendent  de  causes  essen- 
tiellement différentes.  On  a d’ailleurs  oublié  de  distinguer  ceux  qui 
appartiennent  à l’opération  , de  ceux  qui  dépendent  de  I opérateur, 
et  qui  sont  la  conséquence  onde  tentatives  inopportunes,  onde  pro- 
cédés excentriques,  ou  de  manœuvres  mal  conduites,  ou  de  négli- 
gences plus  ou  moins  blâmables.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans 
l'ouvrage  qui  vient  d’être  cité  que  ce  qui  a trait  aux  accidents  de  la 
lithotritie  se  trouve  envisagé  sous  un  taux  point  de  vue.  La  plupart  des 
publications  récentes,  notamment  les  ouvrages  de  MM.  Vidal,  Hoche  et 
Sanson,  présentent  les  mêmes  inexactitudes.  On  en  verra  la  preuvedans 
la  seconde  partie  de  ce  traité,  où  je  démontrerai  que  trop  souvent 
l'art  de  broyer  la  pierre  a été  peu  connu  par  la  plupart  de  ceux 
«pii  en  ont  parlé  jusqu’à  présent,  fei  je  me  bornerai  à faire  remar- 
quer qu’il  est  à peine  croyable  que  des  hommes  graves,  qui  occu- 

V1  ) (illicite  des  liàpitaii.v , 1841  , p.  254. 

(2)  Médecine  opératoire,  Dans,  1859,  I.  IV,  p.  061, 
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pent  nn  rang  éminent  dans  leur  profession,  cl  qui , la  plupart , 
sont  chargés  de  diriger  l’instruction  des  jeunes  chirurgiens,  n’aient 
pas  compris , eu  égard  à la  lilholrilie,  l’importance  de  leur  mis- 
sion, et  se  soient  laissé  entraîner,  pour  ce  qui  concerne  l’une  des 
questions  les  plus  graves  de  la  chirurgie  moderne , aux  exagérations, 
aux  suppositions , aux  interprétations  fautives,  qui  déparent  leurs 
écrits,  et  cependant  ils  persistent  à rester  engagés  dans  celte  fausse 
\oie.  Il  serait  trop  long,  quant  à présent,  d’énumérer  une  à une  les 
méprises  auxquelles  elle  a conduit.  D'ailleurs  , dans  mes  précédents 
écrits,  j’ai  indiqué  celles  de  ces  erreurs  qui  me  paraissaient  avoir  le 
plus  d’influence. 

Il  y a deux  voies  principales  pour  apprécier  l’action  des  manœuvres 
opératoires  sur  nos  organes,  savoir,  les  troubles  fonctionnels  et  les 
autopsies.  La  première  est  celle  qu’on  suit  le  plus  communément  ; 
mais  c est  la  moins  sure , et  la  lithotritie , comme  beaucoup  d’autres 
méthodes,  en  fournit  des  preuves  surabondantes.  Tout  ce  qui  sur- 
vient pendant  ou  après  l’opération,  lui  a été  rapporté,  alors  même 
qu’on  ne  parvenait  à découvrir  aucune  trace  de  cette  corrélation  que 
tout  esprit  sévère  aime  à trouver  entre  les  effets  et  la  cause. 

L’autre  voie , plus  sûre  , est  la  moins  usitée.  C’est  en  effet  par  l’exa- 
men nécropsique  des  organes  sur  lesquels  ont  agi  les  instruments  li- 
tholriteurs  qu’on  peut  le  plus  sûrement  apprécier  les  effets  de  celte 
manière  d’opérer  les  calculeux.  J’ai  relaté  ies  principaux  faits  dont 
la  science  est  déjà  en  possession  et  qui  sont  venus  à ma  connais- 
sance, sans  dissimuler  cependant  que  plusieurs  d’entre  eux  sont 
incomplets,  et  que  d autres  ont  été  dénaturés  par  la  prévention.  À 
1 égard  de  quelques  uns  on  a procédé  avec  beaucoup  de  légèreté,  du 
moins  quant  aux  déductions  : on  en  trouve  la  preuve  dans  l’un  de 
nos  ouvrages  classiques  les  plus  répandus , celui  de  M.  Velpeau.  Cet 
auteur  nous  dit  (1)  avoir  tenté  la  lithotritie  sur  douze  sujets;  parmi 
ceux  qui  sont  morts , il  a trouvé  : chez  un , l’urètre  ulcéré , les  reins 
en  suppuration,  une  cystite-,  des  dépôts  urineux  , une  néphrite  ; chez 
un  autre , une  cystite  , une  néphrite  aiguë  et  treize  fragments  de  cal- 
cul dans  la  vessie  ; chez  un  troisième,  une  cystite,  une  néphrite, 
treize  calculs  et  quatre-vingt-quinze  fragments  dans  la  vessie  ; un  fon- 
gus  delà  prostate,  les  reins  en  suppuration.  Mais  d’abord  il  eût  fallu 
distinguer,  parmi  ces  désordres,  ceux  qui  sont  indépendants  de  l’o- 
pétalion  et  qui  tiennent  évidemment  aux  progrès  de  l’affection  cal— 

(1)  Xoiivetruoc  éléments  île  médecine  opératoire,  Paris,  1 S.'ÎO , l.  IV,  p.  053. 
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culcuse ; cl  cjuanL  à ceux  qui  oui  tics  rapports  direcls  avec  la  manœu- 
vre , un  a oublié  de  rapporter  a I opérateur  ceux  qui  soûl  de  son  luil, 
soil  qu’il  ait  mal  choisi  les  cas,  soit  qu’il  ait  agi  sans  précaution  ou 
choisi  de  mauvais  instruments 

Les  lacunes  qui  frappent  dans  l’exposé  de  ces  faits  se  remarquent 
également  dans  les  relations  qu’ont  données  beaucoup  d’autres  chirur- 
giens. Ainsi,  on  a trouvé,  à la  face  interne  de  la  vessie,  les  traces 
d’une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense,  avec  toutes  les  nuances  pos- 
sibles et  les  divers  degrés  d’altération  de  texture  qui  se  rencontrent 
après  la  cystite.  On  est  parti  de  là  pour  juger  des  cd'ets  que  les  ma- 
nœuvres lithotritiques  produisent  sur  la  membrane  muqueuse  vésicale. 
Mais  on  a perdu  de  vue  qu’il  s’agissait  de  calcuieux  , c’est-à-dire  de 
sujets  chez  lesquels  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  la  pierre 
dans  la  vessie  avait  entraîné , antérieurement  à l’opération , des  dés- 
ordres qu’on  a mis  sans  hésiter  sur  le  compte  de  cette  dernière. 
Pour  démontrer  combien  on  s’est  abusé  à ce  sujet , il  suffit  de  mettre 
en  regard  ce  que  l’autopsie  constate  chez  les  calcuieux  morts  sans 
opération  et  ce  qu’on  dit  avoir  trouvé  dans  les  cas  auxquels  je  fais 
allusion  : or,  j’ai  démontré , dans  le  Traité  de  l'a/fection  calcul  euse, 
que  toutes  les  lésions  imaginables  peuvent  être  déterminées  par  la 
seule  présence  d’un  corps  étranger,  sans  que  le  malade  subisse  aucune 
opération.  La  chose  a lieu  aussi  chez  les  calcuieux  qui  succombent  à 
la  suite  de  la  taille,  car,  ici  encore,  on  a suivi  la  même  marche  dé- 
fectueuse. Ainsi,  pour  être  exact  dans  les  déductions  qu’on  tire,  eu 
égard  à la  cystite  , par  exemple , des  ouvertures  de  corps  apres  la 
lilhotritie , il  faut  défalquer  les  ell'ets  de  la  pierre,  et  n’attribuer  à la 
manœuvre  que  les  conséquences  qui  en  découlent  naturellement. 

Il  y a donc  des  distinctions  indispensables  a établir  en  ce  qui  con- 
cerne les  accidents  de  la  lilhotritie.  Les  uns  sont  réels,  et  tiennent  à la 
méthode  elle-même,  d’une  manière  plus  ou  moins  directe  ; les  au- 
tres sont  supposés  ou  imaginaires.  Parmi  les  premiers  on  doit  distin- 
guer : 1°  ceux  qui  sont  inhérents  à la  méthode  , et  qui  ont  été  obsei- 
\és  alors  même  qu’elle  était  appliquée  avec  toute  la  circonspection 
nécessaire;  2“  ceux  qui  se  rattachent  plus  particulièrement  à tel  ou 
tel  procédé  dont  on  a fait  choix  ; 3U  ceux  qui  sont  plutôt  le  lait  du 
chirurgien,  ou  qui  dépendent  de  fautes  commises  pendant  lopéia- 
tion.  Quant  aux  accidents  supposés  ou  imaginaires,  la  liste  en  est  tort 
longue  , et  ils  ont  puissamment  contribué  à accréditer  les  opinions  les 
plus  erronées.  C’était  toutefois  un  écueil  facile  à éviter  : car  on  ne 
peut  pas  dire  , à l’exemple  de  quelques  chirurgiens  anglais,  que  les 


DES  ACCIDENTS  DE  I.A  E1TI10  J IUTIE. 


! / 5 


praticiens  étaient  dans  l’ignorance  à cel  égard,  sous  prétexte  que  je 
ne  l’avais  pas  signalé.  Au  contraire  , dès  le  début  de  ma  pratique,  à 
mesure  que  les  faits  se  présentaient,  j’avais  soin  , en  les  publiant,  de 
noter  les  opinions  erronées  qui  se  rattachaient  à chacun  d’eux.  La 
preuve  s’en  trouve  dans  mon  Traité  et  mes  Lettres  sur  la  lilhoirilie, 
ainsi  que  dans  divers  articles  insérés  par  les  journaux  de  l’époque. 
En  1835,  dans  les  Mémoires  de  1 Académie  de  médecine,  et  en  183(i, 
dans  le  Parallèle,  j’ai  groupé  ensemble  les  principaux  accidents  sup- 
posés que  l’on  continuait  d’accoler  à la  lithotritie,  et  il  me  lut  facile 
de  démontrer  l’inexactitude  des  déductions  tirées  de  quelques  faits. 
Ainsi,  sur  ce  point,  comme  sur  tout  autre,  je  n’ai  pas  fait  défaut  à 
la  lithotritie  ; mes  efforts  constants  ont  eu  pour  but  de  la  garantir  des 
fâcheuses  influences  que  la  prévention  et  la  rivalité  ne  manquèrent 
jamais  d’armer  contre  elle. 

Il  serait  au  moins  inutile  de  reproduire  ici  ce  que  j’ai  dit,  dans  le 
Parallèle  , sur  les  accidents  supposés  ou  imaginaires  de  la  lithotritie. 
Qu’il  me  suffise  de  rappeler  que , sous  ce  nom  , j’ai  désigné  non  seu- 
lement une  foule  d’accidents  qui  n’ont  point  d’existence  réelle,  ou 
qui  dépendent  d’une  tout  autre  cause  que  l’opération  , mais  encore 
certaines  circonstances  qu’on  a voulu  tourner  contre  la  lithotritie, 
quoique  la  plupart  ne  s’y  rattachent  par  aucun  lien,  que  plusieurs 
n’aient  avec  elle  qu’une  coïncidence  fortuite  de  temps,  et  que  d’au- 
tres , en  assez  grand  nombre,  reconnaissent  pour  cause  principale 
un  mauvais  emploi  ou  l’abus  de  la  méthode. 

Sous  le  rapport  des  accidents,  non  moins  que  sous  celui  des  ré- 
sultats, ma  pratique,  dès  le  début,  fil  avec  celle  de  mes  émules  et 
de  tous  les  chirurgiens  qui  cherchaient  à appliquer  la  nouvelle  mé- 
thode, un  contraste  dont  personne  n’aurait  dû  être  surpris;  car  il 
s’agissait  d’une  opération  nouvelle,  qui  n’était  d’abord  connue  que  de 
son  auteur,  ou  dont  on  n’avait  qu’une  idée  imparfaite,  absolument 
insuffisante  pom  en  faire  1 application  d’une  manière  régulière.  Ce- 
pendant, afin  d’expliquer  ce  contraste,  on  a dû  recourir  à des 
moyens  divers  qui  ont  été  déjà  appréciés,  et  sur  lesquels  j’amai 
d ailleurs  occasion  de  revenir. 


Il  y a une  circonstance  fondamentale,  eu  égard  aux  accidents pro- 
pies  de  la  lithotritie,  sur  laquel'e  l’attention  doit  d’abord  se  porter; 
c i st  1 action  que  les  instruments  nécessaires  pour  accomplir  cette 
opération  exercent  sur  les  parois  vésicales,  et,  en  général,  sur  les 
tissu-,  avec  lesquels  ils  entrent  en  contact.  Parce  qu’on  a méconnu 
cMl<  action,  ou  que,  du  moins,  on  ne  s’en  est  pas  rendu  un  compte 
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suffisant,  on  est  tombé  dans  de  graves  méprises,  soit  en  admeliant 
des  accidents  qui  n’existent  pas,  soit  en  appréciant  mal  ceux  cpii 
existent  réellement.  Il  convient  donc,  avant  de  passer  ces  derniers  en 
revue,  d’appeler  l’attention  sur  quelques  effets  de  la  manœuvre,  dont 
la  connaissance  permettra  de  suivre  le  développement  des  désordres 
qui  peuvent  survenir. 

La  manœuvre  de  la  lilhotritie,  alors  même  qu’elle  est  conduite 
avec  précaution,  a pour  effet  spécial  d’accroître  la  contractilité  vési- 
cale chez  les  calculeux  , et  de  la  ranimer  quand  elle  est  engourdie, 
(let  effet  doit  varier  suivant  les  dispositions  de  l’individu,  l’irritabilité 
de  la  vessie,  l’épaisseur  de  ses  parois,  la  manière  dont  on  a opéré, 
l’instrument  dont  on  s’est  servi,  la  durée  de  la  séance,  les  précautions 
ultérieures  qu’on  a prises,  le  nombre  et  la  qualité  des  fragments  cal- 
culeux restés  dans  la  vessie  ou  expulsés  par  l’urètre.  Les  accidents  qui 
découlent  de  là  ne  doivent  pas  moins  varier,  et  cependant  l’exposé 
qu’on  en  lit,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  estimés,  semble  sup- 
poser que  partout  la  pratique  de  la  nouvelle  méthode  est  invariable, 
faite  avec  les  mêmes  moyens , avec  les  mêmes  mains , dans  les  mêmes 
circonstances. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  lorsque  l’état 
morbide  est  peu  avancé  et  qu’il  n’y  a pas  de  complications,  l’aug- 
mentation de  la  contractilité  vésicale  est  rarement  portée  au  point  de 
constituer  un  accident.  Seulement  les  besoins  d uriner  deviennent 
plus  rapprochés  et  plus  impérieux  ; pendant  quelques  heures  le 
malade  souffre  un  peu  plus  eu  rendant  les  dernières  gouttes  d urine, 
parce  que  les  parois  de  la  vessie  s’appliquent  avec  plus  de  force  sur 
ce  qui  reste  du  calcul  ; mais  l’expérience  a prouvé  que  très  rare- 
ment cet  étal  se  prolonge  au  point  de  nécessiter  1 intervention  de 


l’art 

Dans  le  cas  de  faiblesse  habituelle  de  la  vessie,  1 accroissement  de 
la  contractilité,  quand  il  ne  dépasse  point  certaines  bornes,  est  un 
bienfait,  plutôt  qu’un  accident,  et  fort  souvent  la  manœuvre  delà 
lilhotritie  devient  ainsi  l’agent  curatif  le  plus  efficace  contre  1 atonie 
vésicale.  Ici  donc  il  suffit  de  la  régler,  de  la  modérer.  Vingt  années 
d’une  pratique  fort  étendue  ne  m’ont  laissé  aucun  doute  a cet 


égard. 

Malheureusement  il  n’est  pas  toujours  donné  d’opérer  dans  des  cas 
simples,  en  sorte  que  la  loi  soulfrc  des  exceptions. 

On  a vu,  en  effet , que  la  lilhotritie . appliquée,  même  avec  les' 
ménagements  nécessaires,  à des  pierres  volumineuses,  renfermées 
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dans  dos  vessies  hy perlroph ivos  , déjà  ou  possession  d’une  contracti- 
lité énergique,  peu l accroilre  celle  conlracl ililé  an  point  d’obliger  à 
laisser  la  nouvelle  méthode  de  côté,  et  à pratiquer  la  taille,  ou  même 
d’eniraîner  la  mort  si  l’on  persiste  dans  son  emploi,  comme  le  constate 
un  fait  relaté  clans  un  journal  anglais  (1).  Elle  peut  aussi , sans  en- 
traîner cette  nécessité,  rendre  l’opération  difficile  et  douloureuse, 
bien  qu’avec  les  précautions  que  j’ai  indiquées  on  parvienne  encore 
à débarrasser  entièrement  le  malade.  Notons  cependant  que  ces  cas 
sortent  déjà  de  la  sphère  d’application  de  la  nouvelle  méthode. 

Dans  des  conditions  inverses,  quand  la  vessie  est  faible,  engourdie, 
à parois  minces,  l’accroissement  brusque  de  la  contractilité  auquel  la 
manœuvre  donne  lieu,  surtout  quand  on  s’écarte  des  règles  établies, 
peut  entraîner  des  suites  fâcheuses,  ainsi  que  le  constatent  les  détails 
dans  lesquels  je  suis  entré  au  chapitre  de  l’application.  J’ai  dit  que 
ces  cas,  toujours  insidieux,  étaient  les  plus  graves  qu’on  pût  ren- 
contrer. Mais  j’ai  fait  connaître  aussi  les  précautions  qu’il  convient 
de  prendre  lorsqu’on  port  ■ les  instruments  lilhotriteurs  dans  une 
vessie  dont  le  pouvoir  expulsif,  la  plupart  du  temps  enrayé  par  un 
état  phlegmasique , est  insuffisant  pour  chasser  non  seulement  les 
débris  calculeux,  mais  même  la  totalité  de  l’urine. 

Pour  moi  et  pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  avec  soin  l’application 
de  la  lithotritie , la  portée  de  ces  dispositions  anormales  de  la  vessie 
est  parfaitement  déterminée  : toutes  les  mesures  propres  à prévenir 
le  développement  des  accidents  sont  connues  et  appliquées  avec  bon- 
heur. Mais , si  l’on  néglige  d’en  tenir  compte  , elles  deviennent  la 
source  de  graves  accidents  primitifs  et  consécutifs.  Il  me  reste  à prou- 
ver que  ces  accidents  sont  autant  et  même  plus  le  fait  du  chirurgien 
que  de  la  méthode. 

Trois  circonstances  principales  contribuent  surtout  à produire  l’ef- 
fet fâcheux  dont  je  m’occupe  en  ce  moment.  Ce  sont  la  durée  des 
séances , le  défaut  de  ménagement  dans  la  manière  d’opérer  et  l’omis- 
sion du  traitement  préparatoire.  Il  est  à peine  nécessaire  de  rappeler 
les  vices  qui  se  sont  introduits  dans  la  manœuvre  de  la  lithotritie , et 

(1)  Gazette  medicale  de  Londres,  juillet  1837,  p.  C5  J - Soixante  calculs  pesant 
ensemble  3 onces  4 gros  cl  2 scrupules.  Séance  do  lithotritie  ; exaspération  des 
symptômes  de  la  pierre.  Emploi  répété  des  purgatifs.  Mort  le  dixième  jour.  On 
trouva  de  grands  désordres  dans  les  reins,  les  uretères  dilalés,  la  vessie  petite 
et  très  épaissie,  la  prostate  engorgée  et  indurée.  L’auteur  compare  Eclat  des 
viscères  à celui  dont  Vf.  Crosse  a donné  le  dessin  ligure  2 de  la  10e  planche  de  son 
ou  \iuge. 
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t|uc  j’ai  longuement  énumérés  en  diverses  parties  de  cei  ouvrage  . je 
citerai,  entre  autres,  l'inqualifiable  précepte  donné  par  quelques  au- 
teurs d’opérer  à sec,  c’est-à-dire  sans  faire  d’injection  préalable, 
précepte  qui  a eu  plusieurs  fois  de  funestes  conséquent  es. 

Au  début  de  ma  pratique,  avant  (pie  l’expérience  m’eût  fait  con- 
naître la  conduite  à tenir,  je  faisais  les  séances  d une  demi-lieuif  , 
mais  souvent  alors  je  voyais  survenir  des  accidents,  entie  auties  une 
augmentation  considérable  de  la  contractilité  vésicale,  qui  dînait 
même  plusieurs  jours.  Je  fus  par  là  conduit  b abréger  la  durée  des 
séances,  et  dès  lors  l’accident  diminua,  comme  tous  les  autres. 
Depuis  que  j’ai  réduit  à cinq  et  à dix  minutes  au  plus  la  durée  de. 
chaque  opération  , je  n'observe  que  très  rarement  des  accès  de  fièvre, 
des  douleurs  consécutives,  des  états  nerveux,  des  besoins  fréquents 
d’uriner,  des  efforts  considérables  en  rendant  les  dernières  gouttes 
d’urine.  Si  la  séance,  ainsi  abrégée,  cause  de  l’agacement,  il  cesse  au 
bout  de  quelques  heures  : rarement  j’ai  besoin  de  recourir  à un  trai- 
tement spécial. 

Au  lieu  de  tenir  compte  de  mes  observations,  on  a conseillé  une 
marche  contraire,  c’est-à-dire  celle  par  laquelle  j avais  débute. 
Ainsi,  on  a souvent  tenu  le  malade  pendant  longtemps  sur  le  lit  de 
douleur.  I/un  de  mes  émules,  surtout,  avait  cherché  à faire  un  pré- 
cepte de  celte  manière  d’opérer,  l!  a publié  l’histoire  de  calculeux  qu  il 
avait  guéris  en  une  seule  séance  ; mais  cette  séance  avait  duré  qua- 
rante minutés,  et  même  davantage,  ainsi  qu  il  I a dit  lui-meme  I). 
Dans  d’autres  cas,  elle  s’était  prolongée  au-delà  dune  heui e.  Oi, 
une  de  mes  opérations  ordinaires  dure  de  cinq  à dix  minutes , et 
quatre  ou  cinq  me  suffisent,  terme  moyen.  Line  séance  de  quai  ante 
minutes,  et  à plus  forte  raison  d’une  heure,  constitue  une  operation 
plus  longue,  et  cause  plus  de  souffrances  au  malade  que  ne  le  lait  la 
moyenne  chez  les  sujets  opérés  par  moi;  en  outre,  cette  souffrance 
est  continue,  et  la  réaction  qu'elle  entraîne  ne  saurait  être  calculée. 
Au  reste,  à celle  époque  on  considérait  comme  une  sorte  de  triomphe 
de  terminer  en  une  seule  fois;  illusion  dont  ne  put  se  défendre  la 
commission  des  prix  IMontyon  pour  1828. 

M.  Blandin  adopta  la  même  idée  avec  confiance  dans  le  premier 
essai  qu’il  fit  de  la  lithotritie,  le  *2:5  avril  1829  (2);  de  plus,  il  lit  choix 
d’un  instrument  défectueux,  et  pendant  quarante  minutes  il  nianœu- 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  l.  V,  n"  78,  p.  .311 , ik  novembre  1831. 

(2)  Lancette  française,  I.  Il,  p.  l/l  et  17. 
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via  dans  la  vessie  pour  saisir  la  pierre.  Celte  longue  séance  cl  celle 
manœuvre  hasardée  donnèrent  lieu  à des  accidents  qui  se  terminèrent 
par  la  mort.  J’emprunte  à un  de  nos  journaux  (1)  les  détails  de  l’au- 
topsie. On  ne  trouva  rien  dans  le  crâne  ni  dans  la  cavité  thoracique. 
Le  péritoine  ôtait  un  peu  injecté,  surtout  h la  surface  des  intestins 
grêles.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présentait  toutes  les 
traces  d’une  inflammation  récente.  Les  reins  étaient  volumineux,  les 
bassinets  et  les  calices  dilatés;  il  y avait  inflammation  cl  en  quelques 
points  ramollissement  de  la  substance  corticale  et  mamelonnée,  qui 
| contenait  aussi  une  certaine  quantité  de  pus.  Les  uretères  étaient  très 
t dilatés  et  pleins  d’un  liquide  purulent.  La  vessie,  petite,  avait  des 
parois  épaisses.  Sa  membrane  muqueuse  était  livide , surtout  vers 
I la  partie  latérale  gauche , où  l’on  remarquait  une  excroissance  fon- 
|i  gueuse,  circonstance  que  je  note  comme  remarquable;  car  le  ma- 
[,  lade  n’avait  que  treize  ans,  et  les  productions  fongueuses  sont  rares 
I à cet  âge,  même  chez  les  calculeux;  l’urètre  était  sain.  Le  col  de  la 
I vessie  présentait  des  traces  d’inflammation.  La  pierre,  du  volume 
d’un  œuf  de  perdrix,  et  couverte  d’aspérités,  remplissait  la  vessie,  où 
l’on  découvrit  aussi  du  pus. 

lin  183ù,  un  calculeux,  âgé  de  vingt-six  ans,  se  trouvait  à l’hôpital 
de  la  Charité  (2).  Dans  une  réunion  de  MM.  Roux,  Dieffenbach,  etc., 
il  fut  convenu  qu’on  le  soumettrait  «à  la  lithotrilie.  Le  lendemain  de 
l’exploration,  d’après  laquelle  on  avait  jugé  l’opération  praticable , 
R.  Leroy  fit  l’application  du  percuteur  qu'il  avait  modifié.  Vaines  ten- 
tatives /tendant  une  heure  pour  saisir  convenablement  le  calcul  et 
1 attaquer;  il  s’échappait  toujours,  ce  qu’on  attribua  à une  grande 
contractilité  de  la  vessie.  Le  malade  souffrait  beaucoup  : la  prudence 
voulait  qu’on  en  restât  là.  Ramené  à son  lit , ce  malheureux  tomba 
sur-le-champ  dans  un  état  de  prostration  extrême.  Le  lendemain,  les 
symptômes  graves  persistaient  : on  appliqua  des  sangsues,  on  pres- 
crivit des  bains  et  des  fomentations  émollientes.  Mort  le  quatrième 
jour,  au  milieu  d’atroces  souffrances.  L’autopsie  fit  découvrir  une  pé- 
ritonite suraiguë,  une  néphrite  double  très  intense,  une  inflamma- 
tion de  la  vessie  hypertrophiée;  l’urètre  était  froissé,  ecchymosé;  la 
pierre  volumineuse,  aplatie,  réniforme.  \e  devait-on  pas  s’attendre 
a ce  résultat  après  une  séance  d’une  heure  employée  à de  \aines  ion 
tatives  pour  saisir  le  calcul , chez  un  sujet  dont  la  vessie  se  contractait 

(1)  (illicite  des  hôpitaux,  30  juin  1820. 

2)  Ibid.,  t.  VIII,  |>.  Mil,  18  septembre  1 83/». 
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avec  force,  cl  qui , la  veille  , avait  été  tourmentée  par  les  recherches 
qu’il  fallait  faire  pour  savoir  si  l’opération  était  possible?  lin  laissant 
de  côté  la  question  de  savoir  si  la  nouvelle  méthode  était  ou  non  ap- 
plicable ici,  il  est  évident , pour  tous  ceux  qui  la  connaissent  tant  soit 
peu,  que  l’issue  funeste  ne  peut  être  mise  sur  son  compte.  Si,  au  lieu 
de  cette  séance  d’une  heure,  on  avait  commencé  par  soumettre  le 
malade  à un  traitement  préparatoire,  et  qu’ensuite  on  se  fût  borné 
à essayer  pendant  cinq  minutes  au  plus  de  saisir  la  pierre , on  n’aurait 
pas  eu  à déplorer  un  malheur  dont  les  ennemis  de  la  lithotritie  l’ont 
rendue  responsable.  Voici , du  reste  , les  explications  présentées  par 
l’auteur  lui-même  : « J’ai  eu  tort,  dit-il  (1),  de  croire  que  ce  malade 
» était  dans  des  circonstances  favorables  à la  lithotritie,  alors  qu’un 
» délai  de  quelques  jours  et  un  examen  plus  attentif  des  circonstances 
» locales  et  générales  m’auraient  détourné  de  pratiquer  aucune  opéra- 
» tion.  J’ai  eu  tort  d’obéir  à d’autres  sentiments  que  les  miens,  et  de 
» ne  pas  ajourner  au  moins  la  séance  , lorsqu’au  moment  même  de 
» la  pratiquer,  je  vis  du  sang  couler  en  abondance  par  l’urètre.  » 
N’est  - ce  pas  là  une  preuve  de  ce  que  j’ai  dit  souvent,  qu’on  ne 
connaît  point  la  lithotritie,  et  qu’on  procède  à son  application  avec 
une  légèreté  déplorable , d’oii  résultent  des  accidents  qu’ensuite  on 
lui  attribue,  quoiqu’ils  reviennent  de  droit  au  chirurgien?  Et  qu’on 
le  remarque  bien,  il  s’agit  ici  d’un  opérateur  qui  s’est  occupé  beau- 
coup de  la  nouvelle  méthode,  et  qui  se  déclare  le  plus  habile  de  tous. 

J’aidit  dans  mes  Lettres  que  la  pratique  excentrique  de  M.  Leroy  avait 
fourni,  sous  divers  points  de  vue,  matière  à un  haut  enseignement. 
Ce  chirurgien  n’a  point  hésité  à soumettre  scs  malades  à une  longue 
série  d’expérimentations  , qui  auraient  sans  doute  répugné  à beaucoup 
d’autres  praticiens.  Souvent  elles  ont  eu  des  suites  désastreuses , et 
les  faits  relatés  dans  l’ouvrage  ne  permettent  pas  de  conserver  le 
moindre  doute  à cet  égard.  Mais  elles  ont  été  du  moins  fort  instruc- 
tives , et  l’on  peut  dire , dans  ce  cas,  que  les  malheurs  de  1 humanité 
ont  profité  à la  science.  Cependant  tous  les  cas  n’ont  pas  été  malheu- 
reux. Une  fois,  M.  Leroy  oublie  de  faire  l’injection;  il  maïuemre  a 
sec  pendant  fort  longtemps,  sans  pouvoir  saisir  la  pierre,  et  le  malade 
souffre  beaucoup,  mais  ne  meurt  pas.  Dans  une  autre  circonstance, 
à l’hôpital  de  la  Charité  (2),  il  a successivement,  sur  la  demande  des 
assistants,  employé  chez  deux  malades  le  procédé  île  l’éclatement  de 

(p  (;  nul  le  des  Iwfrittiux  , 1834,  p.  150  bis. 

(2)  Ibid.,  I.  Vil , îr  1 11'. 
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Ja  pierre  par  le  Corel  à développement , et  les  procédés  de  la  pression 
et  delà  percussion  à l’aide  des  instruments  courbes,  de  sorte  (pic, 
ajoute  le  rédacteur  de  l’article  , ces  deux  cas  furent  un  cours  pratique 
complet  de  lithotritie  : l’un  des  malades  eut  un  violent  accès  de  fièvre, 
mais  tous  deux  guérirent.  D’ailleurs , à la  fin,  HJ.  Leroy,  convaincu 
-ans  doute  de  l’inutilité  des  procédés  mécaniques  à l’aide  desquels  il 
«e  proposait  de  redresser  l’urètre  en  refoulant,  déprimant,  affaissant 
a prostate,  ne  balance  point  à porter  l’instrument  tranchant  sur  la 
portion  de  la  glande  qui  soulève  et  dévie  le  col  vésical , et  l’incise  en 
proportion  de  son  développement  anormal.  Un  assez  grand  nombre 
le  faits  que  j’ai  indiqués  en  traitant  des  fausses  roules  avaient  déjà 
constaté  la  faible  vitalité  dont  ces  parties  jouissent  dans  certains  cas. 
La  pratique  de  notre  intrépide  confrère  l’a  mise  plus  en  relief  encore. 
Sans  doute,  les  malades  ont  souffert  à la  suite  des  manœuvres  plus 
[u'ils  ne  faisaient  auparavant  ; quelques  uns  ont  éprouvé  des  acci- 
dents formidables  ; mais,  en  considérant  la  chose  sous  un  point  de 
■vue  général,  on  se  serait  attendu,  d’après  les  idées  reçues,  à des 
conséquences  habituellement  plus  fâcheuses. 

L’exemple  donné  par  notre  confrère  a été  suivi  par  d’autres,  et 
cette  pratique  aventureuse  nous  a fait  voir  que  certaines  vessies  peu- 
vent être  tourmentées,  foulées,  pétries,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  non  pas 
impunément,  mais  sans  entraîner  la  perte  des  malades.  En  face  de 
ces  faits  d’une  pratique  excentrique,  les  opinions  encore  trop  généra- 
lement admises  sur  la  sensibilité  de  la  vessie  ne  sauraient  être  invo- 
quées pour  expliquer  les  quelques  accidents  survenus  à la  suite 
kl’une  manœuvre  régulière,  et  qui  tiennent  à d’autres  causes,  comme 
je  le  démontrerai. 

Les  longues  séances  ont  eu  des  suites  plus  désastreuses  encore 
klaus  les  cas  d’atonie  de  la  vessie , et  cela  devait  être , car  alors  le  ma- 
lade souffre  peu  ou  point  pendant  l’opération,  ce  qui  porte  à croire 
qu’on  peut  impunément  prolonger  la  manœuvre.  J’ai  cité  plusieurs 
faits  tirés  de  ma  pratique  par  lesquels  je  fus  conduit  aux  précautions 
que  j’ai  indiquées.  On  ne  tint  pas  compte  de  mes  remarques,  cl  l’on 
■persista  dans  la  fausse  voie  où  l’on  s’était  engagé.  Malheureusement 
on  s’est  abstenu  de  publier  aucun  détail , ou  du  moins  on  n’a  donné 
que  des  relations  incomplètes,  qui  ont  servi  de  texte  à de  malignes 
interprétations,  mais  qui  n’ont  pas  mis  à même  de  connaître  tous  les 
désordres  produits  par  cette  manière  de  procéder. 

On  verra  plus  loin  qu’un  certain  nombre  de  malades  ont  conservé 
après  l’opération  des  douleurs  différentes  de  celles  qu'occasionne  la 
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pierre , mais  non  moins  vives,  des  besoins  fréquenls  d’uriner,  avec 
difficulté  de  les  satisfaire,  et  surtout  des  catarrhes  de  vessie  fort  opi- 
niâtres. L’expérience  a prouvé  que  ce  sont  là  les  suites  ordinaires  des 
tentatives  hasardées,  des  manœuvres  violentes,  auxquelles  on  s’est 
livré , en  même  temps  qu’on  faisait  des  séances  prolongées. 

Il  y a longtemps  que  j’ai  signalé  l’un  des  vices  les  plus  com- 
muns de  la  pratique  ordinaire  du  cathétérisme  et  de  1 application 
de  la  lithotritie  : je  veux  dire  la  précipitation,  la  brusquerie,  la  vio- 
lence meme  , avec  lesquelles  on  procède.  Ce  vice  frappe  l’observateur 
le  moins  attentif,  et  des  faits  nombreux  viennent  chaque  jour  en  dé- 
voiler les  fâcheuses  conséquences.  Mais  tel  est  l’effet  de  la  routine,  on 
persiste  ; je  dirai  plus,  on  affecte  même  de  ne  pas  tenir  compte  de 
ce  que  l’expérience  a appris. 

Dans  mon  Traité  pratique  , au  sujet  des  sondes  et  des  bougies , 
-.y,  démontré  les  avantages  qu’on  retire  de  l’emploi  de  ces  instruments 
eI1  procédant  avec  lenteur  et  ménagement,  eu  égard  surtout  a la 
sensibilité  , à l’irritabilité  de  l’urètre  et  du  col  vésical,  qui , par  la  , se 
trouvent  amoindries,  de  manière  que  les  malades  supportent  facile- 
ment la  manœuvre.  D’un  autre  côté,  les  faits  nombreux  de  lithotritie 
m.e  j’ai  cités  ont  mis  en  évidence  l’utilité  de  ces  précautions , non 
seulement  pour  diminuer  la  somme  des  douleurs,  mais  encore  pour 
écarter  les  accidents  qui  surviennent  quand  on  procède  autrement. 
Cependant  toutes  ces  preuves  sont  trop  souvent  négligées  par  ceux 
J entreprennent  de  pratiquer  la  nouvelle  méthode.  De  quelque  pro- 
cédé qu’ils  aient  fait  choix  , en  les  voyant  introduire  les  instruments, 
on  dirait  qu’ils  n’ont  qu’un  but,  celui  d’arriver  au  plus  vite  dans  a 
vessie.  Ils  ne  prennent  pas  le  temps  d’accommoder  la  manœuvre  a a 
.direction  du  canal , ils  poussent  en  avant,  ilsviolentent  les  parois  de 
rm-ètre,  les  contondent , les  déchirent  même  , surtout  au  col  vésical, 
quand  la  tuméfaction  prostatique  ou  toute  autre  lésion  a produit  un 
changement  de  direction  dans  cette  portion  du  canal,  ainsi  que  je  *e 
dirai  plus  loin.  Ou  a eu  vingt  fois  occasion  de  reconnaître,  par  1 ou- 
verture des  corps,  les  désordres  que  cette  manœuvre  précipitée  avait 
produits,  et  cependant  rien  n’arrête,  ni  les  douleurs  qu’accusent  les 
malades  au  moment  de  l’opération  , ni  les  accès  de  bèvie  , 1 écou  t 
ment  de  sang  , les  difficultés  d’uriner,  etc.,  qui  la  suivent,  (l’est  un 
parti  pris,  et  l’on  s’y  tient,  .le  ne  nommerai  personne;  mais  il  sulti 
d’assister  à une  opération  pour  être  convaincu  que  je  ucxagèie  pas. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  l’introduction  des  instruments  qu  on 
procède  delà  sorte.  S’agit-il  de  chercher  la  pierre , de  la  saisir. 
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même  précipitation  dans  la  manœuvre.  On  ouvre,  on  ferme  l’instru- 
ment , on  le  porte  à droite,  à gauche,  en  avant,  en  arrière,  avec 
mie  brusquerie  qui  a le  double  inconvénient  d’augmenter  les  difficultés 
de  la  préhension,  et  de  faire  éprouver  de  cruelles  angoisses  au  ma- 
lade. Dès  lors  on  conçoit  qu’une  séance  de  lilliotrilie , surtout  si  elle 
■se  prolonge,  comme  c’est  trop  généralement  l’usage  , entraîne,  indé- 
pendamment des  douleurs  actuelles,  une  réaction  d autant  plus  vio- 
lente pic  le  sujet  sera  plus  irritable,  ou  qu’il  existera  dans  la  vessie 
quelqu'un  des  étals  morbides  dont  j’ai  parlé. 

.J’ai  déjà  dit  que  la  première  séance  était  généralement  la  plus  pé- 
nible pour  le  malade,  la  plus  difficile  pour  le  chirurgien  , et  celle  qui 
•entraîne  les  suites  les  plus  graves.  Deux  raisons  en  donnent  l’explica- 
tion : d’abord  le  sujet  est  sous  l’inlluence  des  craintes  inséparables  d’une 
, opération  dont  il  s’exagère  les  douleurs  et  les  suites  , la  v essie  n est 
point  acccou Huilée  à la  manœuvre,  sa  sensibilité  et  sa  contractilité 
■ s’exaspèrent  au  seul  contact  des  instruments.  D’un  autre  côté,  le  chi- 
rurgien n’est  fixé  ni  sur  les  dispositions  de  celle  vessie,  ni  sur  le  vo- 
lume, la  forme,  le  degré  de  consistance  de  la  pierre.  Mais  la  principale 
• source  des  désordres  qui  peuvent  survenir,  c’est  que  l’opérateur  tient 
•à  réussir,  surtout  quand  il  opère  en  public  : il  veut  à tout  prix  saisir 
la  pierre,  il  prolonge  la  manœuvre,  et  ses  préoccupations  1 empêchent 
•d’observer  les  précautions  que  commande  une  saine  pratique. 

Les  effets  des  manœuvres  de  la  lilliotrilie,  surtout  lorsqu’on  s’écarte 
ale  la  marche  tracée  par  l’expérience,  se  manifestent  de  plusieurs  ma- 
nières , dont  j’indiquerai  brièvement  les  principales , en  mettant  ces 
•effets  en  regard  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  ordinaires,  quand  on 
I procède  comme  il  convient  de  le  taire.  Toutefois  je  me  bornerai  à de 
courtes  remarques  sur  les  circonstances  suivantes. 

I.  Douleurs. 

Les  chirurgiens  qui  ont  cru  pouvoir  discourir  sur  la  lilliotrilie  sans 
la  connaître  ont  écrit  des  choses  incroyables  eu  égard  à 1 irritation 
et  à la  douleur  que  provoque  l’application  de  la  nouvelle  méthode.  Il 
importe  de  faire  ressortir  les  causes  de  leurs  méprises. 

J’ai  dit  précédemment  qu’avec  la  précaution  de  commencer  par 
injecter  dans  la  vessie  une  quantité  de  liquide  suffisante  pour  en  écarter 
les  parois,  la  manœuvre  entière  s’exécute  dans  l’eau  , de  sorti*  qu  a 
peine  y a-t-il  quelques  légers  frottements  des  branches  de  la  pince 
contre  les  parois  du  viscère  , et  qu’eu  faisant  de  très  courtes  séances  , 
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on  parvient  à opérer  la  destruction  <1  une  pierre  sans  donner  lieu  <mi 
moindre  accident,  sans  même  causer  de  fortes  douleurs;  la  plupart 
du  temps  même,  les  sensations  du  malade  ne  diffèrent  pas  notable- 
ment de  celles  que  lui  fait  éprouver  le  cathetérisme  ordinaire.  Or  ou 
n’a  pas  toujours  agi  de  celte  manière  , et  en  faisant  autrement , on 
a cru  faire  mieux.  Nous  voyons  iM.  Heurteloup  donner  le  précepte 
de  laisser  écouler  l’injection  pour  saisir  la  pierre  ; M.  Leroy  ma- 
nœuvrer pendant  longtemps  à sec  dans  une  vessie;  M.  Amussat  faire 
de  longues  séances;  M.  Blandin  se  comporter  de  même,  tantôt 
avec  des  instruments  imparfaits,  qui  n’ont  jamais  pu  être  employés 
utilement,  tantôt  dans  des  cas  où  lui-même  reconnaît  que  la  litho- 
tritie  n’était  point  applicable  (1)  ; enfin  la  plupart  des  opérateurs 
manœuvrer  avec  brusquerie,  avec  violence.  Puis  il  survient  des 
douleurs  vives  et  prolongées  , des  accès  de  fièvre,  des  difficultés  d u- 
riner,  des  hématuries,  des  cystites,  des  abcès,  et  1 on  met  tous  ces 
accidents  sur  le  compte  de  la  lithotritie,  on  part  de  là  pour  pré- 
tendre, comme  MM.  Blandin,  Vidal,  Velpeau  , Sanson  , etc.,  que  la 
somme  totale  des  douleurs  est  plus  forte  par  la  nouvelle  méthode 
que  par  la  taille. 

Si  l’on  opère  avec  le  même  défaut  de  ménagement  dans  les  cas  com- 
pliqués où  la  lithotritie  perd  de  ses  avantages,  où  même  elle  cesse  de 
pouvoir  être  appliquée  par  suite  du  gonflement  de  la  prostate  ou  de 
l’existence  de  fongosités,  de  colonnes  charnues,  avec  racornissement 
delà  vessie,  de  cellules , de  disposition  au  caiarrhe , les  douleurs 
seront  plus  vives  encore  et  les  suites  plus  graves.  Ici  également  les 
accidents  sont  la  conséquence  de  manœuvres  violentes  ou  intempes- 
tives, d’un  mauvais  choix  d’instruments,  d’une  application  hasardée 
ou  inopportune  de  la  nouvelle  méthode.  Mais  on  a i aisonné  comme  s il 
s’agissait  d’une  opération  bien  faite,  exécutée  dans  des  cas  où  elle  était 
parfaitement  indiquée,  et  ce  qui  tenait  à une  pratique  vicieuse,  on 
l’a  mis  sur  le  compte  de  la  méthode  elle-même.  Il  est  juste  aussi  de 
spécifier  certains  cas  dont  j’ai  parlé  au  chapitre  de  1 application  , et 
dans  lesquels  on  observe  des  particularités  eu  égard  aux  douleurs  et 
aux  effets  consécutifs  de  la  manœuvre , tout-'a-fait  en  dehors  de  ce 
qui  a lieu  ordinairement.  S’étaver  de  ces  cas  exceptionnels,  très  rares, 
pour  soutenir  une  thèse,  serait  une  méprise  qu’il  me  suffit  de  signaler. 

Lu  ce  qui  concerne  les  douleurs  , il  faut  distinguer  d’abord  celles 
qui  sont  la  conséquence  immédiate  dp  la  manœuvre  et  celles  qui  sur- 


I)  Gaulle  des  Iwpihtwr,  1838,  |>.  158. 


DES  ACCIDENTS  1)1  LA  UTHOTIUTIE. 


2 H;") 


viennent  nliérieumneni,  puis,  parmi  les  unes  et  les  autres,  celles  qui 
llépendent  de  l’opérateur  cl  celles  qui  se  rattachent  à l’opération.  An- 
ime de  ces  distinctions  importantes  n’a  été  faite,  et  dans  la  célèbre 
discussion  soutenue  devant  l’Académie  de  médecine  (1),  un  chirurgien, 
pii  se  dit  pourtant  expert  en  litholritie , eut  la  pensée,  prenant  ces 
louleurs  en  bloc  , de  les  comparer  à celles  qui  accompagnent  l’évul- 
sion d’une  dent.  Il  serait  difficile  de  faire  un  plus  singulier  rappro- 
hement  ; mais  en  général  les  appréciations  qu’on  a tentées  jusqu’ici 
sont  toutes  plus  erronées  les  unes  que  les  autres. 

1 La  douleur  immédiate  qu’entraîne  l’application  de  la  litholritie 
bien  faite,  et  dans  des  cas  simples,  se  réduit,  pour  l’introduction  de 
'instrument,  à une  sensation  de  chaleur,  d’autant  moindre  qu’on  pro- 
;ède  plus  lentement.  Dès  qu’on  franchit  l’arcade  pubienne,  il  y a un 
tiraillement  douloureux , qu’on  peut  diminuer  par  le  procédé  que  j’ai 
fait  connaître.  Au  moment  où  l’on  pénètre  dans  la  vessie,  le  malade 
éprouve  un  peu  de  cuisson  et  un  besoin  d’uriner.  Pendant  la  manœu- 
vre pour  chercher  et  saisir  la  pierre  , ce  besoin  d’uriner  devient  sou- 
vent impérieux  , et  s’accompagne  d’une  cuisson  douloureuse  le  long 
du  canal.  Le  malade  se  plaint  rarement  de  souffrir  dans  la  vessie,  ou, 
■s'il  y a une  sensation  douloureuse,  elle  est  vague  et  sourde  : il  ne 
la  précise  pas,  tandis  qu’il  rapporte  à l’urètre  et  au  gland  surtout  le 
itnal  qu’il  éprouve.  D’après  cela , il  paraîtrait  que  la  douleur  dé- 
pend moins  des  mouvements  de  la  pince  dans  l’intérieur  delà  vessie 
(pie  des  frottements  exercés  dans  le  canal  et  au  col  de  la  vessie  par  la 
tige  de  l’instrument  : ce  qui  vient  à l’appui  de  cette  conjecture,  c’est 
que  la  surface  vésicale  est  généralement  peu  sensible,  et  que  la  ma- 
nœuvre  s’exécute  dans  l’eau  , qui  lient  les  parois  écartées.  L’écrase- 
ment  du  calcul  , soit  par  le  Irilabe,  soit  par  le  litboclaste,  ne  donne 
lieu  à aucune  douleur  spéciale.  La  sortie  de  l’instrument  est  peu  ou 
point  douloureuse,  si  l’on  a soin  de  le  dégorger  complètement. 

Ainsi , la  somme  totale  des  douleurs  qu'entraînent  l’introduction 
de  l’instrument,  sa  sortie , la  recherche  de  la  pierre  et  son  écrasement, 
• est  généralement  faible  dans  les  cas  simples,  un  peu  plus  forte  dans 
lestas  compliqués,  mais  toujours  très  supportable.  Voilà  ce  qui  arrive 
quand  on  procède  d’après  les  règles  établies.  On  ne  voit  pas  les  ma- 
lades souffrir  beaucoup , se  livrer  à de  violentes contract 'ions , pousser 
des  cris,  comme  on  l’a  dit  et  répété  cent  fois  (2).  Lorsque  ces  évé- 

(1)  liapporl  et  discussions  a V Academie  royale  de  médecine  sur  ht  titille  et  ht 
litholritie,  Paris,  4835,  in-8°. 

(2)  Journal  des  tonnuissances  médico-chirurgicales,  4835,  p.  493. 
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neinents  oui  lieu  , c.Ysl  que  l'opération  a éle  faite  on  dehors  des  pi  in- 
cipes  d’une  pratique  rationnelle. 

2°  Ouant  aux  douleurs  consécutives,  elles  varient  beaucoup.  Pour 
uriner,  les  premières  fois  surtout,  le  malade  éprouve  des  cuissons 
analogues  à celles  que  détermine  l’opération  , parfois  même  plus  vives. 
Ces  cuissons  vont  d’ailleurs  en  diminuant  peu  à peu;  presque  tou- 
jours elles  cèdent  à un  bain,  à un  lavement,  à un  cataplasme,  et  il 
ne  reste  plus  ensuite  qu’une  sensation  de  malaise,  à peine  appré- 
ciable dans  l’intervalle  des  besoins  d’uriner , mais  qui  augmente  au 
moment  où  l’on  satisfait  ces  besoins. 

La  sortie  des  débris  et  des  fragments  calculeux  cause,  en  général , 
peu  ou  point  de  douleur.  Il  n’y  a qu’un  petit  nombre  de  cas  excep- 
tionnels, qui  ont  lieu  surtout  quand  les  fragments  s’arrêtent  dans  le 
canal. 

bes  douleurs  qui  accompagnent  l’application  de  la  lithotritie  dans 
les  cas  très  favorables  se  réduisent  donc  à des  sensations  analogues  à 
celles  qui  accompagnent  le  cathétérisme  ordinaire  pratiqué  dans  les 
mêmes  conditions,  et  de  plus 'a  un  besoin  d’uriner.  Tout  cesse  dès 
que  l’instrument  est  retiré.  Une  heure  après  l’opération,  le  sujet  ne 
souffre  souvent  pas  plus  qu’auparavant , si  ce  n’est  qu’il  éprouve  un 
peu  de  cuisson  en  urinant.  Il  n’est  point  condamné  au  repos,  encore 
moins  à garder  le  lit.  Si  on  le  tient  à une  sorte  de  régime,  c’est  plutôt 
par  précaution  que  par  besoin. 

Quand  il  est  nécessaire  de  répéter  l’opération,  la  seconde  séance,  la 
troisième,  sont,  en  général,  moins  douloureuses  que  la  première.  Il 
\ a en  moins  surtout  les  appréhensions  qui  assiègent  toujours  un  ma- 
lade sur  le  point  de  subir  une  opération , dont  il  ne  manque  jamais 
de  se  faire  un  tableau  plus  ou  moins  rembruni.  Presque  toujours  les 
sensations  pénibles  vont  en  -diminuant , et  le  sujet  finit  par  ne  pas 
montrer  plus  de  répugnance  que  s’il  s’agissait  de  la  simple  introduc- 
tion d’une  sonde. 

On  lit  dans  le  mémoire  que  M.  Costello  adressa  en  1830  pour  le 
concours  à l’Académie  de  médecine,  que  ce  chirurgien  lithotritia  un 
calculeux  chez  A.  Cooper.  L’opération  terminée,  malade  et  assistants, 
tous  descendirent  ensemble.  Étant  sur  l’escalier,  Cooper  s’arrêta  en 
disant  : « Ce  qu’il  y a de  vraiment  remarquable  dans  ce  que  nous  ve- 
rt nous  de  voir,  c’est  que  le  malade  descend  avec  nous  et  n’est  pas 
» moins  gai  que  nous.  » Cette  particularité,  qui  causa  tant  de  sur- 
prise au  célèbre  chirurgien  anglais,  se  voit  tous  les  jours  dans  la  pra- 
tique ordinaire,  .l’ai  donné  dans  mes  précédentes  publications  les 
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.t'iails  d’nn  grand  nom  bru  d'opérations  que  j avais  pratiquées  < lie/ 
ioi  ; après  la  séance,  les  malades  retournaient  à pied  chez  eux,  sou- 
mit à de  grandes  distances.  Immédiatement  apres -chacune  des  der- 
lières  séances  que  je  fis  à M.  de  Zach , nous  déjeunions  ensemble; 
'est  ce  qu’il  appelait  le  second  temps  de  l’opération  , et  je  puis  assu- 
:or  que  ce  second  temps  n’avait  rien  de  triste , car  l’esprit  de  l’illustre 
■sironomc  répandait  la  gaieté  partout.  Mes  confrères  ont  fait  la  même 
bservation,  et  quelques  uns  même  ont  présenté  la  chose  comme  un 
fcsultat  exclusif  de  leur  pratique. 

D’après  ces  faits  et  beaucoup  d’autres  dont  les  détails  ont  été 
ubliés,  comment  a-t-on  pu  prétendre  que  la  somme  des  dou- 
•urs  produites  par  la  litholritie  l’emporte  sur  celle  des  soullrances 
u’entraîne  la  cystotomie  ? Voici  de  quelle  manière  on  a procédé.  Ce 
ue  je  viens  de  dire  du  peu  de  douleur  dont  s’accompagne  la  nouvelle 
îéthode  est  applicable  aux  cas  favorables , aux  circonstances  dans 
■squelles  l’opération  a été  laite  avec  les  précautions  que  j’ai  tant  de 
jis  recommandées.  Mais,  au  lieu  d’agir  ainsi,  on  a manœuvré  avec 
i»rusquerie , avec  violence,  sans  traitement  préparatoire;  souvent 
nême  on  s’est  servi  d’instruments  ou  de  procédés  défectueux.  Les 
naïades  opérés  ainsi  ont  tellement  souffert  qu’on  entendait  leurs  cris 
de  loin , et  qu’ils  ont  éprouvé  des  accidents  sur  lesquels  je  reviendrai. 
au  lieu  de  cinq  minutes,  on  a fait  des  séances  d’une  heure.  Or,  une 
lensation  pénible  , qui  est  très  supportable  pendant  quelques  ju- 
tants, peut,  si  elle  se  prolonge,  devenir  une  angoisse  inexprimable, 
•vous  en  trouvons  la  preuve  dans  une  opération  faite  par  le  principal 
•lartisan  des  longues  séances;  son  malade  sou  lira  il  tellement  après  les 
jpéralions,  qu’il  demandait  la  taille  avec  instance  (1).  On  a donc  pris 
•jour  base  d’appréciation,  non  la  règle  établie  par  la  saine  expérience, 
mais  les  écarts  dans  lesquels  se  sont  jetés  des  hommes  trop  entre- 
prenants ou  peu  familiers  avec  la  manœuvre. 

Dans  les  cas  de  grosses  pierres , qui  exigent  pour  être  saisies  des 
mouvements  étendus,  quelquefois  répétés,  ou  des  instruments  à 
•longues  branches,  et  aussi  lorsqu’il  existe,  soit  au  col,  soit  dansl’in- 
teiieur  de  la  vessie,  quelques  unes  des  lésions  organiques  qui  gênent 
la  manœuvre,  des  tumeurs  qui  sont  comprimées , «froissées  par  l’in- 
strument, les  douleuis,  avec  quelque  soin  qu’on  opère,  sont  toujours 
plus  fortes  que  dans  les  cas  simples;  elles  sont  vives,  intolérables 
même,  si  l’on  néglige  les  précautions  sur  lesquelles  j’ai  insisté.  C'est 


(4)  (iazrtlc  des  hôpitaux),  1 S 2 , p.  2S4. 
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alors  qu’on  a vu  les  malades  soulfrir  horriblement  pendant  l’opéra- 
tion , et  éprouver  ensuite  des  accidents  de  tout  genre. 

Assurément,  si  l’on  prend  ces  divers  cas  pour  t\pes,  on  n’aura 
que  de  sombres  couleurs  à employer  pour  peindre  les  douleurs  de  la 
lithotritie.  Mais  ce  n’est  point  ainsi  qu’on  doit  procéder. 

Il  est  des  cas  exceptionnels  où  les  manœuvres  de  la  lithotritie 
causent  de  fortes  douleurs,  bien  qu’il  n’existe  pas  de  lésions  orga- 
niques graves  , et  que  la  pierre  n’ait  point  un  grand  volume.  On  trouve 
des  malades , dont  j’ai  tracé  le  tableau , et  d’autres,  de  plusieurs  des- 
quels j’ai  fait  l’histoire  dans  mes  précédentes  publications,  dont  l’u- 
rètre et  le  col  vésical  sont  excessivement  irritables,  et  qui,  malgré 
la  facilité  avec  laquelle  l'instrument  pénètre  , souffrent  au  point  qu’on 
est  souvent  obligé  de  faire  des  séances  très  courtes.  Dans  ces  cas, 
heureusement  rares,  on  voit,  par  suite  de  l’application  de  la  lithotri- 
tie, comme  après  I introduction  d’une  sonde  ou  d’une  bougie,  sur- 
venir un  état  de  malaise  et  même  de  souffrances  \i\es,  qui  se  repro- 
duit après  chaque  séance  , et  persiste  quelquefois  des  heures  entières. 

Il,  \ceès  de  lièvre. 

Tous  les  praticiens  savent  qu’à  la  suite  du  cathétérisme  et  même 
de  la  simple  introduction  d’une  bougie  dans  l’urètre,  il  peut  survenir 
un  accès  de  fièvre  , qui  a beaucoup  d’analogie  avec  celui  d’une  fièvre 
intermittente.  Le  même  phénomène  se  manifeste  quelquefois  après 
l’application  de  la  lithotritie.  Aussi  longtemps  que  je  fis  des  séances 
longues,  je  l’observai  souvent  : depuis  que  je  ne  dépasse  pas  quelques 
minutes,  et  lorsque  le  malade  a été  convenablement  préparé,  les  accès 
de  fièv  re  sont  rares,  .le  les  remarque  seulement  de  loin  en  loin,  après  la 
première  séance,  chez  les  sujets  très  irritables,  surtout  quand  le 
volume  de  la  pierre  et  les  états  morbides  de  la  vessie  ont  rendu  la  ma- 
nœuvre difficile,  douloureuse.  Quelquefois  ce  n’est  pas  après  la  pre- 
mière séance  qu’on  les  observe,  mais  ils  peuvent  survenir  plus  lard, 
même  dans  des  circonstances  où  rien  n’autorisait  a les  attendre. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  cet  accident  est  sans  portée.  Il 
cesse  de  lui-même  en  quelques  heures,  sans  I intervention  de  1 art. 
En  effet , quand  h*  frisson  dure  peu  , si  la  sueur  qui  succède  est  abon- 
dante, et  qu’on  prenne,  pour  changer  le  malade  de  linge,  toutes  les 
précautions  nécessaires,  le  frisson  ne  reparaît  pas  le  lendemain,  et 
le  sujet  rentre  dans  l’état  normal  : seulement , il  conserve  la  langue 
blanche  , et  des  boutons  se  développent  au  pourtour  des  lèvres. 
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Lorsqu’au  contraire  le  frisson  a été  violent  et  prolongé,  la  chaleur 
qui  le  remplace  est  incommode,  et  la  sueur  souvent  insullisanle  : 
alors  l’accès  en  froid  reparaît  le  lendemain , et  parfois  même  le 
jour  suivant.  Ici  encore  l’accident  est  peu  grave.  Lu  général,  il 
suffit  de  provoquer  line  forte  transpiration,  qui  termine  la  lièvre. 
Je  dois  faire  remarquer  que,  dans  quelques  cas  rares,  il  se  passe 
alors  dans  l’économie  des  désordres  dont  on  ne  sc  rend  pas  par- 
faitement raison,  mais  qui  deviennent  évidents  par  leur  résultat: 
en  effet,  la  plupart  des  malades  qui  ont  offert  ces  sortes  d’accès  fé- 
briles maigrissent  en  pou  de  jours,  beaucoup  plus  même  qu’on  no 
pourrait  le  croire  d’après  ce  qui  frappe  nos  sens.  Or,  ce  phénomène 
a également  lieu , que  l’accès  de  fièvre  ait  été  provoqué  par  une  séance 
de  lilhotritie,  ou  qu’il  soit  la  conséquence  du  cathétérisme  ordinaire, 
d’une  injection  vésicale,  même  du  passage  d’une  simple  bougie  molle 
dans  l’urètre  , ainsi  qu’on  le  voit  dans  certains  cas.  Je  soigne,  actuel- 
lement un  malade  qui  a eu  deux  accès  de  fièvre  très  intense,  suivis 
de  blancheur  de  la  langue,  d’éruption  aux  lèvres,  de  perte  d’appétit 
et  d’amaigrissement;  cette  fièvre  avait  été  provoquée,  ou  du  moins 
était  survenue  à la  suite  d’une  injection  froide  de  la  vessie,  moyen 
qui  n’a  encore  produit  un  semblable  effet  que  deux  fois  depuis  des 
années  que  je  l’emploie  chaque  jour.  Au  reste,  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que,  dans  beaucoup  de  maladies  des  voies  urinaires,  les  ma- 
lades maigrissent  rapidement,  bien  qu’ils  n’aient  subi  aucune  opé- 
ration. 

Certains  cas,  peu  graves  en  apparence,  le  sont  cependant  davan- 
tage par  le  fait.  L’accès  de  fièvre  n’est  pas  franc,  régulier  ; le  frisson 
est  léger  et  dure  peu,  mais  la  sueur  n’y  succède  pas;  il  reparaît 
quelques  instants  après.  J’ai  observé  plusieurs  fois  ces  frissons  irré- 
guliers, suivis  de  chaleur,  mais  sans  sueur  abondante.  L’accès  dure 
ordinairement  quelques  jours,  pendant  lesquels  il  y a malaise,  abat- 
tement, perte  de  l’appétit,  trouble  du  sommeil,  affaiblissement, 
amaigrissement  rapide , alors  même  que  les  accidents  locaux  sont 
légers , passagers,  et  aussi  que  l’opération  à la  suite  de  laquelle  ces 
désordres  généraux  surviennent  a été  exécutée  avec  le  plus  grand 
soin.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  je  n’ai  pu  découvrir  aucune  lésion 
organique  propre  à expliquer  le  phénomène. 

Quelquefois  il  s’est  déclaré,  sur  d’autres  points  du  corps,  des 
phlegmasies  qui  ont  exigé  un  long  traitement.  Dans  certaines  circon- 
stances, la  fièvre  a tous  les  caractères  de  celles  qu’on  nomme  perni- 
cieuses, et,  pour  peu  qu’on  la  néglige , elle  peut  devenir  funeste. 

19 


29  ) 


I > |.;s  ACllim.NTS  lit.  I A I.ITIIOTRI  Fil 


C’.  sl  ainsi  qu’a  succombé  le  docteur  Dussaut,  qu’un  de  mes  con- 
frères avait  soumis  à la  liiliolrilie  (1).  Un  calculeux  sexagénaire  fut 
reçu  à l’Hospice  de  perfectionnement,  où,  d’après  les  conseils  de 
M.  Bougon,  il  se  soumit  à la  lilhotritie.  Cet  homme  n’était  pas  dans 
de  mauvaises  conditions  : seulement,  la  vessie  était  petite,  et  contenait 
plusieurs  calcul.  L’opérateur  employa  ce  qu’il  nomme  son  double 
évideur;  il  ne  survint  pas  d’accidents  immédiats  graves.  On  fit  une 
seconde  et  une  troisième  séance,  et  chaque  fois  des  débris , des  éclats 
de  calcul  furent  expulsés.  Quelques  uns  des  plus  gros  s’arrêtèrent 
dans  l’urètre,  d’où  il  fallut  les  extraire.  Mais  bientôt  apparurent  des 
symptômes  d’adynamie,  des  difficultés  d uriner,  la  rétention  d urine. 

A la  troisième  séance,  ou  avait  cru  la  vessie  débarrassée  : la  surprise 
fut  donc  grande , en  sondant  le  malade  pour  le  faire  uriner,  de  trou- 
ver encore  un  calcul.  Le  périnée  présentait  un  empâtement,  qui  s’é- 
tendait jusqu’au  sommet  de  la  fesse.  On  soupçonna  un  abcès  piove- 
nanl  d’une  infiltration  d’urine.  On  renonça  à la  lilhotritie,  et  l’on 
pratiqua  la  taille,  par  laquelle  on  retira  une  pierre,  du  volume  d’une 
noisette  , engagée  dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre.  Le  malade 
succomba  deux  jours  après,  fout  était  sain  dans  la  poitrine  et  1 ab- 
domen. La  vessie,  hypertrophiée  et  de  petite  capacité,  offrait  des 
colonnes  charnues  et  des  cellules;  son  col  était  très  dilaté,  ainsi  que 
la  partie  membraneuse  de  l’urètre.  Le  périnée  et  la  fesse  contenaient 
une  sanie  mêlée  de  détritus  des  tissus  (2).  Ce  fait  est  remarquable. 
Il  s’agissait  d’un  cas  favorable  à la  nouvelle  méthode , car  les  calculs 
étaient  petits,  friables,  et  les  organes  sains  ; mais  les' désordres  locaux 
qui  sont  survenus  ne  permettent  pas  de  douter  que  tout  u a point  été 
dit  eu  égard  à la  manœuvre , et  ces  désordres , qu  on  ne  saurait  melti  e 
sur  le  compte  de  la  méthode,  rendent  parfaitement  raison  des  phé- 
nomène, généraux  et  du  résultat.  D’ailleurs  il  faut  tenir  compte  des 
suites  graves  qu’entraînent  l’arrêt  et  le  séjour  des  fragments  au  col  et 
dans  l’urètre;  on  aurait  certainement  pu  prévenir  la  catastrophe. 
Quant  aux  accès  fébriles,  ce  fait  a de  l’analogie  avec  d’autres  dont 
j’ai  donné  les  détails,  notamment  avec  un  cas  tiré  de  la  pratique  du 
même  chirurgien  : ici  les  accidents  se  terminèrent  également  par  la 
mort,  et  l’on  trouva  des  fragments  calculeux  arrêtés  dans  la  partie 
profonde  de  l’urètre. 

U est  encore  une  série  de  cas  dans  lesquels  la  fièvre  ne  débute  point 


(1)  Leroy,  Uthoiripsie,  |>.  AA. 

(-2)  Lancette  française,  t.  H,  22  et  33,  11  août  el  û septembre  1829. 
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par  le  frisson;  mais  le  malade  ressent  une  chaleur  incommode,  con- 
tinue, et  qui  ne  se  termine  pas  par  la  sncnr.  Ces  cas  sont  les  pins 
graves  de  tous.  L’étal  peut  se  prolonger  beaucoup,  alors  même  (pic 
les  souffrances  du  côté  de  la  vessie  ont  peu  d’intensité,  ce  qui  donne 
à penser  que  la  fièvre  est  entretenue  par  une  autre  cause.  C’est  alors 
surtout  qu’on  doit  craindre  des  désordres  vers  les  reins  ou  d’autres 
organes  essentiels  à la  vie.  Cette  fièvre,  quels  qu’en  soient  le  tvpo, 
la  marche,  la  durée,  la  terminaison  , se  rattache  à l’opération  par  des 
liens  divers;  mais,  qu’elle  soit  une  simple  coïncidence,  ou  qu’elle 
ait  des  effets  directs,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  n’a  point  encore  étudié 
comme  il  conviendrait  de  le  faire  les  rapports  qui  existent  réellement 
entre  elle  et  la  manœuvre.  Au  reste,  il  s’agit  là  d’un  accident 
qui  mérite  à tous  égards , alors  même  qu’il  n’a  aucune  gravité,  de 
lixer  l’attention  du  chirurgien,  car  on  peut  en  tirer  des  indices  sur  la 
conduite  à tenir. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  lièvre,  lorsqu’elle  persiste,  le  pra- 
ticien se  trouve  d autant  plus  embarrassé  que  le  malade  souffre  moins 


du  côté  de  la  v essie.  Si  la  fièvre  revient  par  accès  réguliers,  avec  frisson . 
chaleur,  sueur,  ou  peut  recourir  utilement  au  sulfate  de  quinine. 
Je  1 ai  employé  avec  avantage  plusieurs  lois.  Mais  ce  médicament 
ne  trouve  pas  la  même  application  quand  la  fièvre  affecte  un  autre 
type  et  une  forme  différente.  Én  général  alors,  on  combat  cette  der- 
nière par  les  antiphlogistiques,  par  les  révulsifs  ou  par  des  moyens 
empiriques.  Chez  un  malade  qui  se  présenta  à l’Hôtel-Dieu , et  ([ni 
fut  soumis  par  Sanson  a des  essais  inutiles  et  prolongés  de  lithotritie, 
on  eut  à combattre  une  cystite  , avec  fièvre , contre  laquelle  on  appli- 
qua deux  cents  sangsues,  outre  les  calmants.  L’inflammation  aiguë 
céda,  mais  il  resta  des  frissons  irréguliers,  suivis  de  chaleur  et  de 
sueur,  qui  duraient  plusieurs  heures  et  revenaient  chaque  jour. 
Sanson,  pensant  qu  il  se  formait  des  foyers  purulents  dans  les  reins 
ou  ailleurs,  prescrivit  l’émétique  à haute  dose.  Il  y eut  des  vomisse- 
ments, des  maux  de  tête,  suivis  de  dévoiement.  Les  frissons  dispa- 
rurent à la  longue,  mais  l’étal  général  ne  s’améliora  pas  notable- 
ment. On  combattit  les  maux  de  tête  par  un  vésicatoire  à la  nuque. 

J ignoie  quel  lut  le  résultat  definitif  de  celle  pratique  empirique. 

bn  Angleterre  et  en  Amérique,  on  fait  souvent  usage  alors  de  la 
poudre  de  Üovver,  pour  provoquer  la  transpiration.  M.  ILandolph  l’a 
employée  avec  avantage. 


292  DlîS  ACCIDENTS  ni.  f. A UTHOTRITIK. 

III.  Diflicullé  d’uriner , rétention  d’urine. 

En  parlant  tic  la  lilhoiriiic  appliquée  aux  cas  d’engorgement  de 
la  prostate  et  autres  maladies  du  col  vésical , j’ai  indiqué  un  état 
spasmodique  de  ce  dernier  qui , assez  souvent , fait  supposer  des  lé- 
sions organiques  dont  il  n’y  a aucune  trace.  Dans  le  Iraité  pratique, 
j’ai  aussi  appelé  l’attention  sur  celte  lésion  de  l’urètre  et  du  col 
vésical  qui  peut,  quand  elle  accompagne  la  pierre,  devenir,  eu  égard 
à la  1 tliolrilie,  une  source  de  difficultés  et  surtout  d’accidents.  Eu 
effet,  tantôt  cet  état  spasmodique  existe  avant  l’opération,  et  alors 
il  rend  la  manœuvre  dilïicile  ; tantôt  il  se  manifeste  seulement 
après  les  séances  de  litliotritie  et  sous  l’influence  même  de  la  ma- 
nœuvre. C’est  une  distinction  importante  à faire,  car  elle  joue  un 
grand  rôle  dans  le  résultat  définitif.  Quant  aux  difficultés  d’uriner 
et  même  à la  rétention  d’urine,  elles  peuvent  se  présenter  aussi  après 
la  cystotomie.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’en  rechercher  la  cause  : 
il  stilïil  de  noter  qu’elles  se  manifestent,  assez  souvent,  surtout 
chez  les  personnes  avancées  en  âge,  dit  !M.  Roux,  qui  en  cite  un 
exemple  (l),  ajoutant  que  l’accident  n’est  pas  de  mauvais  augure, 
qu’il  exige  seulement  de  surveiller  le  malade  et  de  vider  la  vessie 
quand  le  besoin  s’en  fait  sentir. 

Au  commencement  de  ma  pratique,  j’avais  été  frappé  de  ce  que 
certains  malades  ne  pouvaient  point  uriner  de  suite.  Quelques  uns 
minaient  , mais  seulement  après  s’ètre  mis  au  bain.  D autres 
avaient  une  véritable  rétention  d’urine.  J’appris  bientôt  qu  en  intio- 
duisant  la  sonde  immédiatement  après  la  séance,  pour  vider  la  ves- 
sie, non  seulement  la  rétention  n’avait  pas  lieu,  mais  encore  les 
malades  urinaient  ensuite  , sinon  sans  douleur,  du  moins  sans  beau- 
coup de  difficulté  : rarement  devenait-il  nécessaire  de  sonder  plu- 
sieurs fois,  si  ce  n’est  dans  les  cas  d’atonie  vésicale.  En  rapprochant 
les  faits,  je  ne  tardai  pas  à reconnaître  que  le  phénomène  avait  lieu 
spécialement  chez  les  sujets  très  nerveux  , lorsqu’il  y avait  léger 
engorgement  de  la  prostate  ou  surtout  atonie  de  la  vessie , et  que 
j’avais  fait  une  séance  un  peu  fatigante.  Je  compris  alors  la  cause 
des  désordres,  le  mécanisme  de  la  rétention  d’urine  dans  ces  sortes 
de  cas,  et  la  cause  de  sa  gravité  quand  on  la  négligeait.  De  celte  ma- 
nière , je  fus  conduit,  d’un  côté  à combattre  l’état  nerveux  de  1 urètre 
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et  du  col  vésical  par  le  traitement  spécial  qnej’ai  lait  connaître , de 
I autre  à ranimer  la  contractilité  vésicale,  engourdie  plutôt  que  dé- 
truite, à faire  des  séances  fort  comtes,  et,  après  chaque  opération, 
a aider  la  vessie  à se  débarrasser,  tant  de  l’urine  (pie  des  débris  cal- 
culeux.  En  procédant  de  la  sorte  , je  parvins  à garantir  mes  malades 
(1  une  série  de  désordres  capables  d’entraîner  des  suites  graves.  Mais 
celle  pratique,  que  j’ai  plusieurs  fois  exposée  avec  détail , et  dont 
une  longue  expérience  m’a  bien  fait  sentir  les  avantages,  ne  fut  point 
adoptée  d’abord,  au  moins  d’une  manière  générale , et  depuis  même 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  eu  recours  à la  lithotritie  se  sont  à peine 
occupés,  après  la  séance , de  savoir  si  la  vessie  pouvait  ou  non  se  dé- 
barrasser du  liquide  qu’elle  contenait.  On  se  contente  de  faire  prendre 
un  bain  , ou  d’appliquer  des  émollients  sur  les  parties  génitales  ex- 
ternes. On  a sans  doute  été  trompé  par  ce  qu’on  observe  immé- 
diatement après  l’opération.  Rappelons  que  le  malade,  dont  les  besoins 
d uriner  étaient  fort  impérieux  pendant  la  manœuvre,  cesse  bientôt 
d’en  éprouver,  dès  que  l’instrument  a été  retiré  de  la  vessie;  mais 
si  on  le  laisse  dans  cet  état  momentané  de  calme,  il  ne  tarde  pas  à 
survenir  les  angoisses  de  la  rétention  d’urine,  et  par  suite  les  désordres 
locaux  et  genéiaux  qu  on  a accolés  a la  lithotritie,  bien  qu’ils  ne 
soient  en  réalité  que  la  conséquence  d’une  mauvaise  pratique,  d’un 
oubli  des  règles  établies. 

Les  suites  de  ces  rétentions  d’urine  sont  ordinairement  proportion- 
nées à leur  durée  et  aussi  à l’état  préalable  de  la  vessie.  Sous  ce  der- 
nier point  de  vue,  les  cas  les  plus  graves  sont  ceux  dans  lesquels  il  v 
a atonie  du  viscère,  avec  état  nerveux  de  son  col  ou  engorgement  de 
la  prostate.  Je  répète  qu’il  est  toujours  possible  de  prévenir  les  acci- 
dents et  de  les  arrêter,  quand  on  est  appelé  en  temps  utile.  Mais  si 
l’on  "c  surveille  pas  les  fonctions  de  la  vessie  après  la  séance,  comme 
on  le  fait  généralement,  si  l’on  abandonne  le  malade  à lui-même,  ou 
doit  s’attendre  à tout,  et  souvent  les  phénomènes  morbides  devien- 
nent d’autant  plus  embarrassants  qu’on  n’a  pu  en  suivre  la  filiation. 

J ai  cité,  dans  mes  précédents  écrits,  ma  seconde  Lettre  surtout,  des 
exemples  de  morts  qui  n’avaient  pas  eu  d’autre  cause.  Depuis,’  des 
faits  nouveaux  sont  venus  à l’appui  des  premiers;  tous  prouvent  que 
les  difficultés  et  l’impossibilité  d’uriner  qu’on  observe  fréquemment 
a la  suite  des  séances  de  lithotritie  peuvent  devenir  fort  graves  lors- 
qu’on ne  se  hâte  pas  d’y  remédier. 

Les  difficultés  d’uriner  qui  se  manifestent  plus  particulièrement 
après  les  premières  séances  de  lithotritie  peuvent  s’observer  de  même 
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pendant  le  cours  du  traitement,  dans  les  intervalles  des  opérations, 
comme  avant,  comme  après.  La  conduite  à tenir  est  toujours  la  même. 
Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que,  sous  I influence  de  causes  diverses, 
la  vessie  peut  perdre  momentanément  la  faculté  de  se  vider  aisément, 
qu’alors  l’art  doit  intervenir,  et  que  son  intervention  est  d autant  plus 
efficace  qu’on  ne  donne  pas  aux  accidents  le  temps  de  se  développer, 
qu’on  insiste  davantage  sur  les  moyens  de  les  prévenir  ou  de  les 
enrayer. 


IV.  Écoulement  du  sang  pur  ou  mêlé  l’uriue. 


Il  n’est  personne  qui  ne  sache  que  l’introduction  dans  l’urètre 
d’une  sonde  et  même  d’une  simple  bougie  molle,  est  quelquefois  sui- 
vie d’un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins  abondant , qu’on  suppose 
généralement  venir  du  canal  ou  du  col  vésical , bien  que  son  mé- 
lange avec  l’urine  semble  indiquer  (pie  l’intérieur  de  la  vessie  puisse 
aussi  en  être  la  source.  Dans  le  troisième  volume  de  mon  Traité 
pratique  , je  me  suis  longuement  occupé  de  ces  exhalations  sanguines, 
sur  lesquelles  il  me  suffira  ici  de  présenter  quelques  remarques  ap- 
plicables aux  cas  dans  lesquels  la  litbotritie  a été  faite. 

Le  passage  par  l’urètre  des  instruments  lithotriteurs  et  les  mouve- 
ments qu’on  leur  imprime  dans  la  vessie  provoquent  parfois  un  écou- 
lement de  sang  analogue  à celui  qu’on  observe  après  1 emploi  des 
sondes  et  bougies.  Mais  on  n’est  pas  fondé  à dire  qu  alors  les  tissus 
sont  lésés,  les  vaisseaux  déchirés;  car  un  simple  frottement  suffit 
pour  que  les  surfaces  muqueuses  fournissent  une  exhalation  sanguine, 
qu’on  a eu  tort  de  comparer  aux  hémorrhagies  qui  éclatent  après 
la  cystotomie , quand  des  vaisseaux  ont  été  intéressés.  Ces  écoule- 
ments, lorsqu’ils  surviennent  après  la  lilholritie,  n imposent  au  pt  an- 
cien d’autre  obligation  que  d’observer  attentivement  ce  qui  se  passe. 
Je  suppose  d’ailleurs  que  l’opération  a été  exécutée  comme  il  conv  ient 
de  le  faire,  sans  violence  , sans  brusquerie,  et  qu  elle  n a occasionné 
ni  contusions  ni  meurtrissures.  L’exhalation  sanguine  s arrête  alors 
d’elle-même,  au  bout  de  quelques  instants.  Au  lieu  de  constitue! 
un  accident,  elle  produit  presque  toujours  un  dégorgement  salutaire. 
Car,  il  faut  bien  le  noter,  et  je  l’ai  dit  depuis  longtemps,  elle  lia 
presque  jamais  lieu  dans  l’enfance,  elle  est  rare  et  peu  abondante 
chez  l’adulte,  surtout  quand  la  maladie  n’a  pas  une  longue  date,  tandis 
qu’on  l’observe  fréquemment  chez  les  vieillards;  elle  peut  même  de- 
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venir  fort  abondante,  surtout  lorsqu’il  j a turgescence,  développe- 
ment anormal  des  capillaires. 

Ici  le  sang  vient  le  plus  communément  de  l’orifice  interne  de  l’u- 
rètre. On  en  acquiert  la  preuve  en  introduisant  une  sonde  aussitôt 
après  l’opération  , pour  vider  la  vessie.  Souvent  alors  on  voit  que  le 
premier  jet  et  les  dernières  gouttes  sont  les  seules  portions  du  liquide 
qui  entraînent  du  sang,  le  reste  de  l’urine  étant  à peine  teint,  surtout 
lorsqu’on  enfonce  l'instrument  jusque  vers  la  face  postérieure  du 
^ iscère. 

Je  ne  connais  d’exceptionnels  que  certains  cas  de  pierre  compli- 
qués de  lésions  graves  des  parois  vésicales,  spécialement  de  fongus; 
mais  je  ne  saurais  trop  répéter  ce  que  j’ai  démontré  dans  le  Traité 
pratique , savoir,  que  le  plus  grand  nombre  des  hématuries  réelles 
qui  surviennent  après  1 application  de  la  lithotritie,  et  dont  mes  con- 
frères ont  cité  plusieurs  exemples,  dépendent  de  la  surdistension  de 
la  vessie  par  l’urine,  après  l’opération,  ou  des  eftorls  que  le  malade 
fait  pour  uriner  pendant  la  manœuvre.  Il  suflit  alors,  comme  dans  les 
cas  où  il  n’y  a pas  de  pierre,  d’aider  la  vessie  à se  débarrasser  de 
son  contenu,  soit  en  sondant  le  malade  plusieurs  fois  par  jour , soit 
en  laissant  une  sonde  à demeure,  pour  que  le  sang  cesse  de  couler. 
Mais  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  lithotritie  n’ont 
pas  tenu  compte  de  cette  circonstance,  et  l’accident,  qui  est  sans 
portée,  qu’on  écarte  aisément  en  suivant  la  marche  indiquée,  est 
quelquefois  devenu  très  sérieux  quand  on  a suivi  une  autre  voie. 

Quanta  moi,  jamais  je  n’ai  \u  celte  exhalation  sanguine  assez 
considérable  pour  m’inspirer  des  inquiétudes,  ni  même  pour  réclamer 
aucun  secours.  Dans  les  cas  où  je  l’ai  observée,  elle  n’a  eu  d’autre 
inconvénient  que  de  préoccuper  un  instant  les  malades  et  de  rendre 
plus  difficile  la  saisie  des  derniers  fragments  de  la  pierre,  lorsqu’elle 
était  assez  abondante  pour  qu’il  se  format  des  caillots  dans  la  vessie. 
Cependant  on  cite  des  cas  dans  lesquels  elle  paraît  avoir  constitué  de 
véritables  hémorrhagies.  Je  rappellerai  celui  que  j’ai  indiqué  en 
décrivant  le  procédé  opératoire,  dans  lequel  M.  Kej  nous  dit  qu’à  la 
suite  de  tentatives  d’introduction  de  l’instrument,  il  survint  un 
écoulement  sanguin  tel  qu’on  crut  devoir  recourir  sur-le-champ  à 
la  cystotomie.  Ou  a vu  à l’Hôtel- Dieu  de  Paris,  en  1832,  un  essai  de 
lithotritie  sui\i  d’une  hématurie  tellement  abondante,  que  la  mort  en 
fut  la  conséquence.  En  18/iU  (1),  un  chirurgien,  dont  la  pratique  est 


(1)  Leiiov,  Consid.  anal,  cl  chirunj.  sur  la  prostate,  |>.  33. 
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si  fertile  en  événeiiieiits  extraordinaires,  lions  a appi'is  qu  il  loi  était 
arrivé  plusieurs  fois,  après  la  lilliotrilie,  de  voir  le  sang  remplii  la 
vessie,  la  distendre,  causer  une  rétention  d mine,  et  néccssitci  de 
longues  manœuvres  pour  rompre  les  caillots,  et  les  entiainei  pai  des 
injections.  Quoique  l’auteur  rattache  cet  accident  à une  dilatation 
anormale  des  veines  du  col  de  la  vessie,  il  dépendait  probablement 
d’autres  circonstances;  car  je  n’ai  jamais  observé,  chez  les  calculeux, 
l’état  variqueux  des  veines  vésicales , non  plus  que  ces  collections 
abondantes  de  sang  dans  le  viscère.  On  conçoit , en  effet,  que  quand 
la  manœuvre  de  la  lilliotrilie  entraîne  des  désordres  semblables  à ceux 
que  les  ouvertures  des  corps  ont  tant  de  fois  constatés,  il  puisse  s’en- 
suivre de  véritables  hémorrhagies,  qui  alors  sont,  de  toute  évidence, 
le  fait  de  l’opérateur  et  non  la  conséquence  de  la  méthode. 


V.  Cystite. 


bu  jugeant  les  questions  relatives  à la  litholritie  d apiés  des  vues 
purement  théoriques,  la  cystite  devra  se  présenter  au  premier  rang  des 
accidents  regardés  comme  une  suite  naturelle  et  de  la  manœuv  re  opéra- 
toire, et  de  la  présence  des  fragments  calculeux.  Cependant , je  le  dis 
par  anticipation  , les  déductions  de  la  théorie  h cet  égard , et  les  inter- 
prétations de  faits , la  plupart  mal  observés , sont  frappées  d’erreur  (1). 
Certainement,  l’application  de  la  nouvelle  méthode  a détermine  des 
cvstites,  aussi  bien  que  d’autres  accidents;  il  aurait  même  dû  s’en 
produire  un  plus  grand  nombre  et  de  plus  graves;  car  tout  s est 
trouvé  réuni  pour  les  provoquer,  ainsi  que  j’en  ai  déjà  fait  la  remar- 
que. Mais  ici  encore  ce  n’est  point  à la  litholritie  elle-même  qu  ap- 
partient la  responsabilité  , du  moins  dans  la  grande  majorité  des 


cas. 

On  s’était  fait  jadis  une  idée  fausse  de  la  sensibilité  de  la  vessie. 
Lorsque  je  débutai  dans  la  pratique  , on  redoutait  jusqu’au  contact  du 
liquide  mucilagineux  qui  servait  pour  les  injections.  Or  1 expérience 
a prouvé  (pie  la  surface  interne  du  viscère  peut  supporter  impuné- 
ment quelquefois  , non  seulement  la  présence  du  liquide  injecte,  mais 
encore  des  manœuvres  longues  et  peu  méthodiques  , avec  des  instru- 
ments défectueux.  \ la  vérité,  la  vessie  de  certains  malades  a fini  par 
s’enllammer  sous  celle  dernière  inlluence;  mais  combien  ont  etc 
rares  les  véritables  cystites , comparativement  à la  puissance  des  causes 


fl)  lievuc  medicale,  mars  183&. 
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qui  tendaient  à les  provoquer!  car  on  ne  peut  considérer  sérieuse- 
ment comme  de  véritables  inflammations  d la  vessie  tous  les  états 
morbides  qui  ont  été  appelés  ainsi. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  manœuvres  hasardées,  faites  avec  de 
mauvais  instruments , exécutées  par  des  mains  sans  habileté  , que  la 
surface  interne  de  la  vessie  a supportées  impunément  telle  a même  subi 
des  violences,  des  contusions,  des  déchirures,  sans  que  les  malades 
succombassent.  On  en  trouve  surabondamment  les  preuves  dans  la 
pratique  excentrique  et  expérimentale  de  quelques  uns  de  mes  con- 
frères. 

La  prolongation  des  séances  de  litbolritie  pendant  une  heure  et  plus 
aurait  dû  sembler  devoir  être  une  cause  presque  infaillible  de  cystite, 
d’autant  plus  que  la  manœuvre  employée  par  les  partisans  de  cette 
manière  de  procéder  n’est  rien  moins  qu’irréprochable.  Bien  que  la 
cvstile  soit  survenue  quelquefois,  elle  a eu  lieu  moins  souvent  qu’on 
ne  l’aurait  pu  croire. 

Donc,  si  dans  les  cas  nombreux  où  toutes  les  causes  propres  à faire 
naître  une  phlegmasie  aiguë  de  la  vessie  semblaient  être  réunies  , l’in- 
flammation n’a  pas  eu  lieu  , on  doit  être  rassuré  à son  égard  quand  on 
soustrait  le  malade  à ces  causes.  En  eiïet,  dans  ma  pratique,  j’ai  ra- 
rement vu  la  cystite  aiguë  se  déclarer  par  le  fait  de  la  manœuvre. 
Celle-ci,  lorsqu’on  suit  la  marche  dont  l’expérience  m’a  constaté  l’u- 
tilité, n’a  d’autre  effet  que  d’accroître  la  contractilité  vésicale. 

.l’ai  dit  dans  mon  Traite  pratique , et  il  n’est  pas  inutile  de  ré- 
péter ici,  tpie  très  souvent  on  a confondu  la  cystite  proprement  dite 
avec  certaines  difficultés  cl’uriner,  alors  même  qu’il  n’y  avait  pas  de 
pierre.  Celte  méprise  se  commet  tous  les  jours  chez  les  calculeux,  et 
il  faut  même  des  observations  répétées  pour  l’éviter.  Je  suppose  un 
homme  dont  la  vessie,  contenant  un  calcul , est  hypertrophiée,  racor- 
nie, et  l’urine  chargée  de  mucosités,  dont  la  quantité,  la  couleur  et 
la  consistance  varient  : il  éprouvedes  besoins  d’uriner  très  rapprochés, 
et  ne  peut  les  satisfaire  sans  de  vives  douleurs  , résultat  ordinaire  du 
contact  de  la  pierre  avec  la  surface  vésicale  : ces  douleurs  se  prolon- 
gent quelquefois  presque  jusqu’au  moment  où  un  nouveau  besoin  se 
fait  sentir;  alors  elles  maintiennent  le  malade  dans  un  étal  continuel 
d’agitation,  de  lièvre;  toutes  les fonctionssont  troublées;  la  main  por- 
tée sur  l’hypogastre  provoque  de  la  douleur,  ou  au  moins  un  besoin 
douloureux  d’uriner  ; elle  peut  même  rencontrer  la  tumeur  formée 
par  la  \essie  et  la  pierre.  Quand  la  \essie,  malgré  ses  contractions , 
ne  peut  se  débarrasser  entièrement , ce  n’est  pas  l’application  de  sa 
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surface  sur  le  calcul  qui  produit  les  douleurs,  mais  bien  l’obstacle 
existant  au  col;  le  résultat  est  le  même,  et  de  plus,  dans  ce  der- 
nier cas,  la  tumeur  globuleuse  formée  par  le  viscère  est  plus  con- 
sidérable. Dans  ces  diverses  circonstances,  qui  ne  sont  pas  rares,  et 
qu’on  peut  rencontrer  pendant  le  traitement  par  la  lilhotritie,  il  n’y 
a point  encore  cystite  ; celle-ci  pourra  éclater,  surtout  si  l’on  ne  se  bâte 
pas  de  venir  au  secours  du  malade;  il  y a presque  identité  de  sym- 
ptômes locaux , principalement  lorsque  la  vessie  est  hypertrophiée , 
mais  les  phénomènes  généraux  diffèrent , non  moins  que  la  nature  du 
mal  : dans  un  cas,  la  vessie  se  contracte  avec  énergie  pour  chasser  l’u- 
rine ou  tendre  à expulser  le  corps  étranger;  dans  l’autre,  ses  parois, 
déjà  le  siège  d’une  inflammation  profonde,  fonctionnent  à peine;  le 
moindre  déplacement,  un  mouvement  quelconque,  est  si  douloureux, 
que  toute  contraction  régulière  devient  impossible.  Dans  le  premier, 
l’étal  de  choses  peut  durer  des  semaines,  des  mois,  des  années,  avec 
alternatives  de  diminution  , de  suspension  même,  et  de  retour  des 
accidents  : dans  le  second,  la  marche  de  ceux-ci  est  progressive,  et 
en  quelques  jours  le  malade  succombe.  Lorsque  l’art  intervient  dans 
la  première  catégorie,  il  suffit  d’aider  la  vessie  à se  débarrasser  de 
l’urine , ou  d’extraire  immédiatement  la  pierre , pour  mettre  un  terme 
aux  désordres , et  souvent  pour  sauver  le  malade.  Dans  la  seconde  , 
les  ressources  de  la  chirurgie  ne  sont  pas  plus  efficaces  que  celles  de 
la  médecine;  tous  les  malades  que  j’ai  vus  ont  péri.  On  comprend 
donc  combien  il  importe  de  distinguer  le  cas,  surtout  au  début;  car 
c’est  là-dessus  que  doit  se  baser  la  conduite  du  chirurgien. 

Quant  à la  cystite  proprement  dite,  il  ne  s’est  présenté  , je  le  ré- 
pète, qu’un  petit  nombre  de  cas  où  elle  soit  survenue  à la  suite  de 
mes  opérations,  depuis  surtout  que  j’ai  été  amené  à ne  pas  m écar- 
ter des  précautions  que  j’ai  si  souvent  recommandées , et  cjue  je  me 
suis  spécialement  attaché  à prévenir  ou  à combattre  en  temps  utile 
les  difficultés  d’uriner  et  la  rétention  d’urine,  (je  n est,  en  effet,  que 
dans  certains  cas  de  pierre  compliqués  de  tumeur  prostatique  ou  Ion- 
gueuse,  avec  irritabilité  excessive  du  col  vésical,  que  j’ai  vu  le  traite- 
ment échouer,  l'inllammation  marcher  avec  rapidité  , et  se  terminer 
par  la  mort,  précédée  dos  angoisses  inexprimables  qu  on  observe  en 
pareille  occurrence.  Mais  j’ai  remarqué  alors  la  reproduction  exacte 
de  ce  qui  arrive  quand  ou  abandonne  les  calculeux  parce  que  leur 
maladie  paraît  trop  avancée  au  moment  où  ils  réclament  les  secours 
de  l’art.  Ce  tableau  efîravanl  des  souffrances  humaines,  qu  il  serait 
inutile  de  retracer  ici , m’a  fait  conseiller  la  taille,  alors  même  qu  il 
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•estait  fort  peu  de  chances  de  succès.  Il  peut  également  être  mile  de 
eccui  ir  à la  cystotomie  quand  les  tentatives  de  lilhotritie  ont  provo- 
|ué  une  réaction  (pii  menace  les  jours  du  malade;  car  on  doit  bien  se 
•appeler  que  ce  qui  rend  la  cystite  formidable  alors  c’est  le  corps 
■trangersur  lequel  les  parois  du  viscère  restent  appliquées  douloureu- 
ieincnl  après  avoir  chassé  l’urine , et  dont  la  présence  paralyse  tous 
les  antiphlogistiques.  Quant  aux  précautions  à prendre,  je  dois  ren- 
voyer à ce  (pie  j’ai  dit  dans  le  chapitre  de  l’application  aux  cas  d’ato- 
nie et  d’hypertrophie  de  la  vessie. 

VI.  Abcès  dans  l’épaisseur  des  parois  vésicales  ou  dans  le  tissu  cellulaire 

voisin. 

J’ai  dit  dans  le  Traité  de  l'affection  culculeuse , et  les  autopsies 
"onstatent  que  des  abcès  peuvent,  chez  les  calculeux,  se  former  soit 
lans  l’épaisseur  des  parois  vésicales  , soit  dans  les  tissus  voisins.  Les 
ails  dont  j’ai  publié  les  détails  établissent  même  «pie  de  nombreuses 
«ariélés  existent  à cet  égard.  O11  a vu  dans  les  chapitres  précédents 
[ue  ces  abcès  peuvent,  pendant  l’application  de  la  1 ithotritie , se 
lévelopper  soit  à la  partie  profonde  de  l’urètre  ou  dans  le  voisinage 
il u col  vésical , soit  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  Je  me  hur- 
lerai ici  à rappeler  un  cas  déjà  ancien,  et  à en  faire  connaître  un  ré- 
élit que  j'ai  rencontré  dans  ma  pratique.  Dans  le  premier,  dont  il  est 
[uestion  dans  mes  Lettres  sur  la  /ithotritie , la  méthode  du  broiement 
le  parut  pas  applicable,  ce  dont  un  essai  me  donna  la  certitude  ; mais 
'état  morbide  ne  fut  pas  reconnu,  on  le  découvrit  seulement  en 
pratiquant  la  cystotomie  suspubienne  ; l’abcès  occupait  la  face  anté- 
rieure de  la  vessie  , et  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  qu’après  avoir  di- 
v isé  la  ligne  blanche,  on  vit  s’écouler  une  grande  quantité  de  pus;  le 
malade  mourut  après  la  taille.  Le  second  cas  s’est  offert  à l’hôpital 
Necker,  chez  un  homme  de  quarante-deux  ans,  porteur  d’une  grosse 
pierre,  et  qui  éprouvait  des  s uiffrances  excessives.  La  première  tenta- 
tive de  lilhotritie  fut  très  douloureuse  et  suivie  d’un  agacement  si  con- 
sidérable du  col  vésical  que  je  crus  devoir  ajourner  la  reprise  de 
l’opération.  Dans  l’intervalle  je  remarquai  à l’hypogastre,  et  un  peu  sur 
la  droite,  une  fluctuation  assez  manifeste  pour  qu’on  se  hasardât  à 
pratiquer  une  ouverture  par  laquelle  sortit  beaucoup  de  pus;  au  bout 
de  quinze  jours,  la  plaie  se  ferma , le  calme  se  rétablit,  et  je  repris 
l’opération  delà  lithotrilie , dont  le  résultat  fut  des  plus  heureux. 
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VII.  Péritonite. 

Ce  t[ue  j’ai  dit  de  la  cystite  s’applique  à d’autres  étals  morbides 
que,  faute  de  connaissances  spéciales,  on  a également  accolés  à la 
lilliotrilie.  Ainsi  on  a parlé  de  la  péritonite  comme  d’une  consé- 
quence de  l’application  de  la  nouvelle  méthode.  C’est  ce  qu’a  fait 
surtout  Al.  Velpeau,  invoquant  le  témoignage  de  Dupuytren  et  autres. 
Il  est  bien  vrai  qu’on  a trouvé  des  traces  de  péritonite  à la  suite  de 
certaines  tentatives  d’opération,  ainsi  que  j’en  ai  ci  lé  des  exemples 
au  chapitre  de  l’application.  Mais,  dans  ces  cas,  on  s’était  servi 
d’instruments  défectueux  , on  avait  employé  des  manœuvres  vio- 
lentes, propres  à irriter,  à enflammer  la  vessie.  L’inflammation,  une 
fois  développée,  s’est  étendue  aux  tissus  voisins,  et  a fini  par  pro- 
duire les  désordres  qu’elle  entraîne  en  général.  Il  n’est  donc  pas 
surprenant  qu’on  ait  trouvé  des  vestiges  de  péritonite,  ainsi  qu’une 
diffusion  de  matière  purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal. Tel  est  le  cas  qui  se  présenta,  en  1831,  à l’Hôtel-Dieu  , et  que 
j'ai  fait  connaître  (1),  auquel  il  faut  en  joindre  un  au  ire  dont  on  lit 
les  détails  dans  un  de  nos  journaux  (2). 

Lors  même  que  l’opération  4 été  faite  d’une  manière  régulière,  il 
pourrait  survenir,  ainsi  que  je  l’ai  démontré,  un  série  d’accidents, 
auxquels  viendraient  se  joindre  une  péritonite  plus  ou  moins  étendue, 
et  l’on  ne  serait  pas  davantage  fondé  à ranger  cette  phlegmasie  parmi 
les  accidents  directs  de  la  lilliotrilie.  Sa  manifestation  ferait  tout  au 
plus  pressentir  qu’on  se  serait  décidé  trop  facilement  à user  de  la 
nouvelle  méthode  dans  des  cas  où  des  lésions  organiques  profondes 
compliqueraient  la  présence  d’un  calcul,  et  que  ces  lésions  ayant 
élé  aggravées  par  le  fait  de  la  manœuvre,  le  travail  inflammatoire  qui 
s’y  est  développé  a pu  s’étendre  au  péritoine.  Il  v a là  seulement 
preuve  qu’on  a dépassé  les  limites  de  l’application  de  la  lilliotrilie , 
soit  qu’on  n’ait  pas  aperçu  les  lésions  organiques,  soit  que,  les  ayant 
reconnues,  on  n’ait  pas  bien  calculé  l’influence  que  la  manœuvre  exer- 
cerait sur  elles. 

Il  en  est  de  même  d’autres  désordres  qu’on  dit  avoir  été  constatés 
par  l’autopsie,  tels  que  infiltrations  d’urine,  lésions  du  rectum,  im- 
puissance, phlegmasie  des  membranes  muqueuses  avec  fausses  mem- 

(1)  Lancette  française,  t.  V,  ir1 2  2 et  9,  31  mai  et  10  juin  1831. 

(2)  lievue  medicale,  mars  1834. 
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orancs,  phlébite , accidents  nerveux , etc.  Ce  ne  som  pas  là , comme 
m l’a  dii , des  conséquences  de  la  liiliolritie;  car  il  n’exislc  pas  cuire 
es  accidents  et  l’application  de  la  nouvelle  méthode  la  connexion  qui 
toit  nécessairement  avoir  lieu  entre  l’effet  et  les  causes,  ,1c  ne  puis, 
mus  ce  rapport,  que  renvoyer  à ce  que  j’ai  dit  dans  le  Parallèle. 

Mais  ce  qui  a pu  induire  en  erreur,  c’est  que  toutes  les  fois  qu’on 
i constaté  des  lésions  profondes  au  voisinage  de  la  vessie,  au  péri- 
toine, dans  l’intérieur  des  veines,  etc.,  l’application  de  la  lithotritie 
ivait  d’abord  produit  les  accidents  qui  lui  sont  propres,  tels  que  or- 
bite, rétention  d’urine,  arrêt  des  fragments  dans  l’urètre.  Or,  il 
n’est  malheureusement  pas  rare  que  ces  accidents  ne  soient  point 
econnus  en  temps  utile,  et  qu’ils  ne  soient  pas  traités  d’une  manière 
•onvenable  , ou  qu’étant  négligés  , ils  déterminent  à leur  tour  de  nou- 
eaux  désordres  qui,  par  conséquent,  n’appartiennent  à l’opération 
||ue  secondairement,  indirectement;  car  ils  dérivent  en  droite  ligne 
fle  l’accident  primitif  méconnu  ou  mal  traité.  Ainsi  on  a vu, 
Bans  la  pratique  de  M.  Leroy  et  dans  celle  de  M.  Guersant  (1),  des 
iragmenis  calculeux  , qui  avaient  séjourné  longtemps  dans  l’urètre, 
aire  naître  des  accidents  mortels.  Mais,  encore  une  fois,  ce  n’est 
oas  la  lithotritie  en  elle-même  qu’il  faut  accuser  de  ces  funestes  ré- 
ultals. 


VIII.  Ulcérations  de  la  vessie. 

On  a beaucoup  parlé  aussi  d’ulcérations  de  la  vessie.  Plusieurs  fois, 
il  effet,  la  vessie  des  calculeux  qui  avaient  été  soumis  à la  lithotritie 
i présenté  des  ulcères.  Assurément , les  inductions  tirées  de  là  ont 
quelque  chose  de  captieux  : il  y a une  sorte  d’enchaînement  logique 
entre  l’action  présumée  de  l’instrument  (pii  manœuvre  dans  la  vessie 
■l  les  désordres  révélés  par  l’ouverture  des  corps.  De  plus,  on  était 
mus  l’influence  d’idées  préconçues,  qui  faisaient  admettre  le  pince- 
ment et  les  déchirures  de  la  membrane  muqueuse  par  les  instruments 
ithot riteurs , malheur  que  des  chirurgiens  avouaient  même  leur  être 
arrivé.  Mais  tous  ceux  (pii  se  sont  occupés  d’anatomie  pathologique 
■•.avent  (pie  des  ulcérations  ont  été  trouvées  à la  vessie  de  calculeux 
pu  n'avaient  subi  aucune  opération,  ou  (pii  avaient  été  soumis  à la 
laille.  Était-il  donc  juste  d’attribuer  exclusivement  à la  nouvelle  mé- 
thode des  phénomènes  qu’on  remarque  également  chez  des  sujets  qui 


1)  (tiizellp  des  luipitmi.r,  18(|1  , p.  ifis. 
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n’ont  point  été  opérés,  ou  chez  lesquels  on  a fait  choix  cl  un  autre 
mode  opératoire?  Liait-il  juste,  d’un  autre  côté,  de  rendre  la  lilho- 
tritie responsable  d’accidents  qui  tenaient  a I abus  qu  ont  fait  d elle 
des  chirurgiens  manquant  d instruction  ou  ayant  lecouis  à des  iit- 
slrunients  et  à des  procédés  capables  de  produire  des  résultats  sem- 
blables? Ce  que  je  puis  dire  eu  toute  confiance,  c’est  que  l’ulcération 
vésicale  par  suite  de  la  lilhotritie  bien  faite  est  extrêmement  rare.  On 
le  comprendra  d’autant  mieux  que  les  pincements,  les  déchirures  de 
la  face  interne  du  viscère,  auxquels  on  serait  en  droit  de  l’attribuer, 
n’ont  jamais  lieu  quand  on  procède  d’une  manière  convenable.  Les 
inductions  qu’on  a tirées  de  quelques  faits  exceptionnels  manquent 
de  justesse. 


IX.  Taches  éruptives,  douleurs  articulaires. 

On  a reconnu,  depuis  quelques  années  spécialement,  certains  rap 
ports  qui  existent  entre  les  organes  génito-urinaires  et  d’autres  parties 
de  l’économie  animale.  L’application  de  la  litholritie  est  venue  confir- 
mer les  déductions  tirées  d’autres  faits.  Mais  ces  particularités  ayant  été 
envisagées  comme  des  accidents  de  la  nouvelle  méthode,  je  ne  puis 
me  dispenser  d’en  dire  ici  quelques  mots,  en  renvoyant,  pour  plus 
de  détails  sur  la  question  , au  premier  volume  de  mon  Traité  pra- 
tique. 

(liiez  certains  malades  dont  j’ai  donné  l’histoire  , la  lilhotritie  a lait 
naître  des  taches,  d’apparence  scorbutique,  qui  se  sont  reproduites 
plusieurs  fois  pendant  le  traitement.  Chez  1 un  deux,  opéie  depuis 
peu  à l’hôpital,  ces  taches  s’étaient  manifestées  pendant  les  crises  de 
douleur,  avant  le  traitement  de  l'affection  calculeuse;  leur  réappari- 
tion après  l’application  de  la  nouvelle  méthode  m a paru  prouver  qu  il 
existait  une  liaison  intime  entre  elles  et  I irritation  de  la  vessie.  La 
maladie  cutanée  n’eut  pas  de  suite. 

Il  m’a  semblé  aussi  apercevoir  de  l’analogie  entre  1 éruption  et  la 
formation  des  fausses  membranes  qu’on  remarque,  dans  les  mêmes 
circonstances,  à la  surface  des  membranes  muqueuses  de  la  bouche, 
des  bronches,  de  l’estomac , etc. , et  qui  avaient  presque  toujours 
plus  de  gravité  que  les  taches  de  la  peau.  C’était  un  motif  de  plus 
pour  procéder  à l’opération  avec  surcroît  de  précautions. 

J’ai  fait  connaître,  dans  lé  Traité  pratique , une  série  de  désordres 
qui  avaient  échappé  à l’observation  , et  qui  se  manifestent  dans  diverses 
parties  du  corps  par  suite  de  l’irritation  îles  organes  urinaires. 
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l es  plus  graves  consistent  en  des  douleurs  articulaires  ou  musculaires, 
suivies  de  collections  purulentes,  soit  dans  l’épaisseur  des  muscles, 
soit  dans  les  articulations  elles-mêmes.  Les  mêmes  phénomènes  peu- 
vent se  manifester  après  la  taille  : on  en  trouve  un  remarquable 
exemple  dans  le  Résumé  statistique  de  "NI  M . Manoury  et  Tliore.  Je  les 
ai  vues  survenir  chez  un  petit  nombre  de  malades  que  j’ai  litholritiés; 
dans  deux  de  ces  cas,  la  mort  a eu  lieu  ; dans  les  autres,  j’ai  été  assez 
heureux  pour  conjurer  l’orage,  en  appliquant  les  moyens  que  j’ai  fait 
connaître  ailleurs,  quand  j’ai  donné  l’histoire  des  coarctations  m é- 
tra les. 

Chez  l’un  des  malades  qui  ont  succombé,  il  y a quatre  ans,  agri- 
culteur, âgé  de  soixante-dix  ans , la  vessie  contenait  plusieurs  gros 
calculs,  et  l’état  général  n’était  pas  satisfaisant.  Je  m’étais  assuré  que 
la  lithotritie  n’était  pas  applicable  ; pendant  qu’on  réfléchissait  sur 
ce  qu’il  convenait  de  faire,  il  survint  un  gonflement  inflammatoire  et 
douloureux  de  la  jambe  gauche,  et  malgré  les  moyens  employés,  le 
malade  succomba. le  huitième  jour.  Les  parties  atteintes  du  membre 
étaient  baignées  de  pus. 

Chez  le  second  malade,  l’accident  ne  survint  que  pendant  le  cours 
du  traitement.  Le  résultat  fut  le  même.  Des  accidents  de  même  nature 
se  sont  présentés  dans  la  pratique  des  autres  chirurgiens.  1\L  Colliex 
en  cite  un  exemple  remarquable. 

Chez  l’un  des  malades  opérés  par  M.  Roux  en  1841 , et  dont  j’ai 
déjà  parlé  dans  cet  ouvrage,  à la  suite  de  tentatives  inutiles,  on  vit 
survenir  des  douleurs  dans  les  membres  , spécialement  au  genou  droit 
et  à l’épaule  gauche,  [.es  rédacteurs  de  l’observation  (1)  ajoutent  que 
si  le  sujet  n’eùt  pas  subi  des  manœuvres  de  lithotritie , on  l’aurait 
cru  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  douleur  de  l’épaule 
devint  très  vive  et  accompagnée  de  gonflement.  Le  genou  se  remplit 
d’une  quantité  considérable  de  pus.  Bientôt  le  genou  opposé  s’en- 
flamma aussi.  Le  malade  mourut,  et  l'on  trouva,  entre  autres  lésions, 
de  la  synovie  purulente  aux  deux  genoux  et  à l’épaule  gauche  : du  pus 
avait  fusé  à l’extérieur. 

Ces  deux  faits  confirment  ce  que  j’ai  dit  de  la  gravité  de  ces  sortes 
d’accidents  et  de  leur  caractère  insidieux. 


(1)  llésumc  de  statistique,  par  MM.  Manoury  el  Tliore,  p.  107. 
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X.  Accidents  divers. 

Pendant  le  traitement  par  la  lithotritie,  il  n’est  pas  absolument 
rare  de  voir  survenir  des  accidents  locaux  qui  ne  sont  pas  exclusive- 
ment liés  à la  nouvelle  méthode,  mais  qui  peuvent  en  rendre  l’appli- 
cation temporairement  difficile,  douloureuse,  ou  même  obliger  à 
suspendre  le  traitement. 

1"  Chez  un  petit  nombre  de  malades,  il  se  manifeste  accidentelle- 
ment une  infiltration  du  prépuce,  qui  empêche  de  mettre  le  gland  à 
découvert.  Cet  accident , dont  le  malade  s’inquiète  parfois,  ne  mé- 
rite pas,  sous  d’autres  rapports,  de  fixer  l’attention  de  l’opérateur. 
Outre  qu’on  le  voit  très  rarement,  il  est  encore  moins  prononcé 
qu’on  ne  l’observe  à la  suite  de  quelques  autres  opérations  pratiquées 
dans  le  canal,  l’urétrotomie  en  particulier.  Je  ne  le  mentionne  donc 
ici  que  pour  mémoire 

2°  Il  en  est  de  même  du  gonllement  inflammatoire  du  gland,  que 
j’ai  vu  apparaître  chez  certains  malades,  presque  toujours  atteints  en 
même  temps  de  coarctation  au  méat  urinaire.  Ce  gonflement  m’a  fait 
différer  de  quelques  jours  la  reprise  de  l’opération.  Il  est  toujours 
très  borné,  et  n’occupe  même  que  la  face  inférieure  : le  frein  est 
tuméfié , et  forme  un  cordon  saillant  et  arrondi  ; il  y a un  peu  de  rou- 
geur, avec  un  petit  écoulement.  Le  traitement  se  borne  a laisser 
quelques  jours  de  repos,  et  à prescrire  des  cataplasmes  et  des  bains 
locaux. 

3"  li  n’en  est  pas  de  même  de  l’engorgement  du  testicule.  L’orchite 
est,  eu  effet,  l’un  des  accidents  les  plus  communs  de  la  lithotritie; 
mais  elle  n’a  assurément  pas  la  portée  qu’on  a voulu  lui  donner.  Dans 
les  cas  simples,  celle  inflammation  se  termine,  en  général,  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse , et  n’a  d’autre  effet,  eu  égard  à la  lithotritie, 
que  de  la  faire  suspendre  pendant  quelques  jours.  Dans  certains  cas 
compliqués,  elle  a plus  d’importance;  mais  on  ne  peut  pas  dire  que  la 
faute  en  soit  à la  nom  elle  méthode  , car  celle-ci  ne  saurait  être  res- 
ponsable d'un  degré  de  gravité  qui,  alors,  tient  uniquement  à l’état 
du  malade  avant  l’opération. 

M’étant  occupé  des  différentes  espèces  d’orchites  dans  mon  traité 
pratique  (1),  au  sujet  des  maladies  de  l’urètre  et  de  la  prostate,  il 
serait  d’autant  plus  inutile  de  revenir  là-dessus,  que  l’engorgement 


f t ) 2*  édition  ,l.l,  p.  56,i. 
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teslirulairc  survenu  pendant  ou  après  la  litlioirilie  ne  nie  paraît  pas 
différer  notalilemenl  de  celui  qui  se  montre  après  l’usage  des  sondes 
ou  des  bougies.  Lorsque  cet  état  morbide  est  complexe,  il  rentre 
dans  ce  qu’on  observe  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  au  col  vési- 
cal. Il  me  sullira  donc  de  présenter  quelques  courtes  remarques  sur 
•son  compte. 

J’ai  vu  I orchite  survenir  à toutes  les  époques  du  traitement  par  la 
litlioirilie , quelquefois  même  après  que  la  vessie  était  entièrement 
débarrassée,  ou  , avant  de  commencer,  à la  suite  du  cathétérisme  ex- 
plorateur. .)  (>i)  ai  observé  un  assez  grand  nombre  d’exemples  pendant 
le  traitement  préparatoire,  surtout  chez  les  hommes  très  irritables, 
■qui  avaient  en  même  temps  une  maladie  du  col  vésical.  J eu  citerai 
un,  entre  autres,  chez  lequel,  par  celle  seule  cause,  l'opération  fut 
retardée  d un  mois.  L’orchite  se  déclare  aussi  à la  fin  du  traitement , 
lorsque  le  sujet  néglige  de  porter  un  suspensoir,  qu’il  fait  de  trop 
longues  courses , ou  qu’il  se  livre  trop  tôt  au  coït;  quelques  uns  de 
mes  malades,  ayant  ete  pris  ainsi  à l’improviste , ont  éprouvé  de 
vives  contrariétés  en  se  voyant  obligés  de  prolonger  leur  séjour  à 
Paris. 

Il  m’avait  paru  que  l’orchite  pouvait  être  spécialement  attribuée 
aux  effets  de  la  manœuvre  sur  la  partie  prostatique  de  l’urètre,  sur 
l’orifice  des  canaux  excréteurs  qui  aboutissent  là;  et  ce  qui  semblait 
•corroborer  cette  opinion,  c’est  que  l’accident  n’est  pas  rare,  qu’il  se 
montre  même  fort  opiniâtre,  après  l’arrêt  des  fragments  dans  la  par- 
tie profonde  du  canal.  Mais  je  m’aperçus  bientôt  qu’une  telle  cause 
•était  ordinairement  insuffisante,  au  moins  dans  les  cas  simples,  et 
•que,  pour  se  garantir  de  l’accident,  on  n’avait  qu’à  soustraire  les 
«testicules , pendant  la  durée  du  traitement,  à la  compression,  au 
Iroissement,  qui  sont  en  effet  les  vraies  causes  déterminantes  de  l’or- 
cliile. 

Lu  général , l’accident  n’a  pour  effet  que  de  retarder  la  reprise  du 
traitement.  L’inflammation  peut  même  ne  pas  réclamer  l’intervention 
de  l’art , ou  du  moins  n’exiger  que  des  moyens  fort  simples  Presque 
toujours  elle  se  termine  par  résolution.  J’ai  signalé,  comme  une  par- 
ticularité digne  d’attention  , que,  chez  aucun  des  nombreux  malades 
traités  par  moi,  la  terminaison  par  induration  n’avait  eu  lieu.  J’ai 
indiqué  aussi  les  moyens  de  favoriser  l’avortement  de  la  phlegmasie 
dans  quelques  cas  heureux,  de  modérer  le  mouvement  inflammatoire 
lorsque  sa  marche  est  trop  rapide;  parmi  ces  moyens  se  trouvent  les 
mouchetures,  h-s  petites  incisions,  que  j’emploie  depuis  longtemps, 
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Cl  qu’on  a présentées,  dans  les  dernières  années , comme  une  décou- 
verte apparlenanl  au  spirituel  auteur  de  la  Pathologie  chiru r- 
gicole. 

L’orchite  est  donc  peu  grave  la  plupart  du  temps.  Il  se  trouve 
néanmoins  des  cas  exceptionnels,  surtout  parmi  les  malades  qui  ont 
des  lésions  profondes  du  col  vésical,  et  chez  lesquels  le  gonflement 
testiculaire  persiste,  se  reproduit,  peut  même  se  compliquer  d’autres 
maladies  graves,  et  concourir  à amener  une  terminaison  funeste. 

J’ai  donné  des  soins  à un  septuagénaire  d’une  constitution  forte, 
mais  appauvrie  par  de  longues  souffrances;  il  y avait  chez  lui  un  ré- 
trécissement de  l’urètre,  une  grande  irritabilité  du  col  v ésical  et  plu- 
sieurs calculs  dans  la  vessie.  Malgré  les  circonstances  défavorables, 
les  premières  tentatives  de  lithotritie  furent  très  bien  supportées,  et 
tout  annonçait  un  succès  certain  , lorsqu’il  éclata  une  orchite,  suivie 
presque  immédiatement  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
très  aigu;  la  maladie  traîna  en  longueur,  et  ce  sujet  huit  par  suc- 
comber. 

Ir  SI  peut  survenir,  pendant  ou  après  la  lithotritie,  d’autres  trou- 
bles fonctionnels  qui  sont  ici  spécialement  un  fait  de  coïncidence,  et 
qui,  en  celte  qualité,  ont  été  rattachés  à la  nouvelle  méthode,  par 
ceux  surtout  qui  ne  veulent  voir  partout  qu’influence  de  la  manœiiv re, 
sans  chercher  la  corrélation  entre  les  causes  et  les  effets.  Parmi  ces 
accidents,  il  en  est,  notamment  les  congestions  cérébrales  et  pulmo- 
naires, déterminées  par  les  efforts  auxquels  se  livrent  les  malades,  qui 
doivent  être  présents  à l’esprit  du  chirurgien  ; car  lorsqu  ils  se  ré- 
pètent, et  qu’ils  acquièrent  une  certaine  intensité,  ils  peuvent  iom- 
promettre  les  jours  du  malade,  tandis  qu'on  peut  sauver  celui-ci  en 
renonçant  à la  lithotritie,  pour  recourir  à la  cystotomie,  ainsi  que 
j’en  ai  établi  le  précepte. 

5°  On  sait  que  les  coliques  néphrétiques , avec  ou  sans  expulsion 
de  gravelle,  sont  rares  quand  la  pierre  existe,  et  pendant  quon  pio- 
cède  à sa  destruction.  L’un  de  mes  malades  en  éprouva  une  vive  at- 
taque, qui  força  d’interrompre  le  traitement.  J ai  vu  plusiems  anli  es 
cas  dans  lesquels  les  caractères  de  ces  coliques  étaient  moins  tranches, 
sans  pourtant  qu’on  put  les  méconnaître  ; quelques  sujets  meme  ont 
rendu  des  graviers  dans  l’intervalle  que  j avais  été  obligé  de  moine 
entre  les  séances. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  coliques  néphrétiques  avec  lesdouleuis 
lombaires  qui  s’observent  fréquemment  chez  les  calculcux  soumis 
ou  non  à l’application  de  la  lithotritie,  surtout  lorsque  la  pierre  est 
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compliquée  d’un  état  maladif  du  col  vésical.  Je  me  suis  occupé,  dans 
mon  Traité  pratique,  de  ces  douleurs , que  les  malades  rapportent 
aux  reins,  et  qui,  ayant  leur  siège  principal  aux  lombes  ou  au  sacrum, 
coïncident  surtout  avec  les  affections  de  la  vessie  et  du  rectum.  Pres- 
que toujours  elles  cessent  d’elles-mêmes  à mesure  que  ia  maladie 
principale  disparaît;  l’usage  régulier  de  la  sonde  pour  vider  la  vessie, 
les  injections  cl  les  lavements  répétés  sont  les  moyens  qui  m’ont  le 
mieux  réussi;  bien  entendu  qu’ils  demeurent  sans  effet  dans  le  cas 
d’une  lésion  organique  du  col  de  la  vessie  , du  rectum  ou  de  la  ma- 
trice. 


XI.  Fracture  et  déformation  des  instruments. 


On  a beaucoup  parlé  du  danger  que  pouvait  entraîner  la  fracture 
ou  la  déformation  des  instruments  lithotriteurs  dans  l’intérieur  de  la 
vessie,  et  des  faits,  malheureusement  trop  nombreux,  sont  veiius 
i justifier  les  craintes  conçues  à cet  égard.  Il  importe  de  passer  ces 
laits  en  revue,  et  d’en  apprécier  la  portée,  qui  a été  dénaturée  par 
l’esprit  de  système. 

Je  laisserai  de  côté  les  instruments  brisés  dans  les  essais  sur  table 
■ou  sur  le  cadavre  qu’exigea  l’établissement  de  la  lithotrilie,  eu  égard 
surtout  à la  construction  de  l’appareil  instrumental,  afin  dedétermi- 
tner  la  solidité  de  ce  dernier  et  le  degré  de  force  qu’il  convient  d’em- 
iployer  lorsqu’on  le  met  en  œuvre.  Ces  sortes  d’accidents,  qu’on  ne 
•cherchait  même  pas  à éviter,  ne  présentent  rien  dont  le  chirurgien 
doive  se  préoccuper.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui 
peuvent  survenir  chez  l’homme;  car,  du  moment  qu’on  veut  appli- 
pter  une  manœuvre  quelconque  à son  semblable , tout  doit  avoir  été 
assez  bien  prévu  pour  qu’on  n’ait  plus  à suspecter  la  solidité  des 
moyens  qu’on  emploie.  Cependant , même  alors,  il  y a eu  des  instru- 
ments forcés  et  d’autres  fracturés. 

Ce  premier  accident  de  celte  nature  se  présenta  dans  la  pratique 
le  Dnpuytren.  Ce  fait  est  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Guersant;  j’en 
ni  parlé  ailleurs,  quand  j’ai  démontré  que  le  célèbre  chirurgien  de 
Hôtel-Dieu  avait  adopté  des  appareils  défectueux. 

H.  Lerov  brisa  dans  la  vessie  d’un  septuagénaire  une  tête  de  perfo- 
Tateur,  dont  plus  tard  il  lit  l’extraction  (1).  Il  brisa  également,  dans 


(1)  Lit  Iwl  ripsir , p.  12, 
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I,i  vessie  d’un  enfant , l'instrument  dont  il  se  servait;  l’opération  ne 
Int  point  terminée,  et  Dupuyircn  tailla  le  petit  malade  (1). 

Au  rapport  de  M.  Tanchou  (2) , M.  Hervez  de  Chégoin  aurait 
donné  les  détails  d’un  cas  de  litliolritie  dans  lequel  une  des  branches 
de  la  pince  resta  dans  la  vessie  : on  retira  l’instrument  fracturé  et  la 
pierre  en  pratiquant  la  taille;  le  malade  mourut. 

Ces  faits  causèrent  quelque  rumeur  dans  le  temps.  Les  antagonistes 
de  la  litliolritie  s’en  emparèrent , dans  le  but  évident  de  jeter  du  dis- 
crédit sur  l’art  de  broyer  la  pierre.  Mais  on  ne  tarda  pas  à en  juger 
la  portée  réelle;  il  fut  démontré  que  la  fracture  des  appareils  tenait 
à ce  qu’on  s’était  servi  d’instruments  défectueux  , ou  a ce  que  les 
opérateurs  ne  connaissaient  point  encore  la  manière  de  pratiquer  la 
litliolritie.  Or,  celte  méthode  n’est  pas  plus  que  toute  autre  respon- 
sable des  accidents  qui  sont  uniquement  le  fait  de  ceux  par  lesquels 
elle  est  mise  en  usage. 

On  avait  pensé,  entre  autres  M.  Heurteloup  (3)  , qu’en  se  servant 
du  percuteur,  il  n’y  aurait  à craindre  ni  la  fracture  ni  la  déforma- 
tion de  l’appareil.  Celte  espérance  n’a  point  été  réalisée.  C’est  meme 
depuis  qu’on  emploie  des  instruments  courbes  qu’on  a eu  à s’occuper 
de  ces  sortes  d’accidents  d’une  manière  d’autant  plus  sérieuse  que 
les  exemples  s’en  sont  multipliés  pendant  le  cours  des  dermeres 
années.  Tous  les  cas  ne  sont  pas  connus,  ou  du  moins  les  détails 
n’ont  pas  été  publiés;  de  sorte  qu’il  faut  user  de  discrétion , puis- 
qu’on pourrait  ignorer  les  particularités  les  plus  importantes.  Je  me 
contenterai  donc  de  rappeler  les  faits  bien  authentiques. 

Cn  des  premiers  dont  on  ait  rendu  les  détails  publics,  eut  heu 
l ondres  entre  les  mains  de  M.  Heurteloup.  On  a donné  plusieurs 
versions  de  ce  fait,  publié  par  VL  Costello  (h) , d’après  des  do- 
cuments qu’il  tenait  de  témoins  oculaires.  L’instrument  ayant  etc 
introduit  dans  la  vessie , le  morcellement  de  la  pierre  commença  ; 
mais  bientôt  l’opérateur  parut  gêné  et  inquiet  ; il  ne  pouvait  plus 
retirer  la  pince:  une  consultation  eut  lieu,  dans  laquelle  on  décida 
que' le  malade  serait  immédiatement  soumis  à la  taille.  M.  Brodie 
lit  celte  opération,  six  semaines  après  laquelle  le  sujet  succomba. 
M.  Edwards  a donné  une  version  différente  (5),  mais  qui  ne  change 


(1)  Lancette  française,  t.  V,  n"  5, 

(2)  Luc.  cil.,  p.  187. 

(Il)  Mémoires  sur  la  lit hotripsic , 

(4)  The  Lancet,  23  juin  1832,  p. 

(5)  The  l.ancrt . " juin  1832.  |>. 


7 juin  1831  ; et  t.  JH,  n°  03,  G juillet  1830. 

p.  32  et  suiv. 

, 363. 

2""  : Unitaire  sur  la  lilhot ripsie , ('•  31. 
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,-icii  au  fond  des  choses.  Les  organes  m iliaires  du  malade  sont  dé- 
posés au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Georges;  de  chaque  côté  de  la  crête 
urétrale  il  existe  une  dilatation  notable  de  la  partie  profonde  de  l'u- 
rètre, depuis  le  col  vésical  jusqu’à  l’endroit  où  finit  1 incision  de  la 
taille;  il  y a aussi  de  petites  lacérations. 


Si  l’on  en  croit  les  journaux  anglais  (1) , ce  cas  ne  serait  pas  le 
seul  dans  lequel  un  pareil  malheur  aurait  eu  lieu. 

M.  Hcurteloup  a donné  la  véritable  raison  de  ces  funestes  événe- 
ments, qui  marquèrent  le  début  de  l’emploi  du  percuteur.  L instru- 
ment n’avait  pas  encore  reçu  les  derniers  perfectionnements  dont  il 
était  susceptible  ; l’expérience  n’avait  encore  enseigné  ni  le  degré  de 


force  qu’on  peut  employer  sans  sortir  des  bornes  de  la  prudence  , ni 
le  véritable  mode  opératoire  à l’aide  duquel  on  parvient  à morceler 
la  pierre  sans  danger.  On  était  au  début;  c’était  un  apprentissage  a 
faire;  il  était  bien  difficile  de  ne  pas  trop  se  hâter,  de  ne  pas  céder 
à l’entraînement,  qui  est  l’écueil  de  presque  tous  les  novateurs. 

En  1836,  M.  Manoury,  de  Chartres,  communiqua  à l’Académie 
de  médecine  les  détails  d’un  cas  de  lithotritie  dans  lequel  l'instrument 
courbe  employé  par  lui  s’était  faussé  au  point  d’en  rendre  l’extrac- 
tion impossible  (2).  On  avait  fait  usage  de  la  pression  et  de  la  per- 
cussion combinées.  Les  deux  branches  s’écartèrent  l’une  de  l’autre  à 
la  partie  courbe  ; on  scia  l’instrument  au  niveau  du  méat  urinaire  , 
puis,  après  avoir  pratiqué  la  taille  hypogastrique,  on  retira  par  cette 
voie  et  la  pierre  et  le  reste  de  l’instrument.  On  eut  à combattre  une 
infiltration  d’urine,  par  suite  de  laquelle  le  malade  succomba. 

A côté  de  ces  faits  je  placerai  le  suivant,  recueilli  dans  un  hôpital 
de  Paris. 

Un  homme  éprouvait , en  outre  des  symptômes  de  la  pierre,  des 
douleurs  dans  les  reins  , et  plus  particulièrement  dans  celui  du  côté 
droit  : il  avait  eu  aussi  quelques  frissons.  On  n’en  passa  pas  moins  à 
l’opération.  Deux  tentatives  eurent  lieu , à quelques  jours  d’intervalle, 
avec  l’instrument  courbe  fenêtre  et  à pignon.  A la  seconde  , l'instru- 
ment sc  brisa  obliquement  etinégalement  au  niveau  delà  fenêtre,  à un 
centimètre  de  son  extrémité  vésicale.  Le  fragment  resta  dans  la  vessie, 
et  n’en  fut  point  retiré  ; j’ignore  s’il  fut  fait  des  tentatives  d’extrac- 
tion. La  pierre  avait  été  un  peu  écornée,  et  de  petits  fragments  s’étaient 
arrêtés  dans  la  partie  membraneuse  de  l’ urètre,  d’où  , chassés  par  les 


(1)  Tiic  Lancet,  \ \ mars  1836  ; Tue  London  med.  Omette,  juillet  1836. 

(2)  (jn telle  médicale , t.  IV,  p.  395. 
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eiïorts  du  malade,  ils  s’amassaient  dans  la  fosse  naviculaire.  Après  la 
seconde  séance,  à laquelle  eut  lieu  l’accident,  de  nouveaux  frissons 
survinrent,  puis  bientôt  line  fièvre  continue  , qui  ne  cessa  plus  jusqu’à 
la  mort.  A l’ouverture  du  corps,  ou  trouva  un  calcul  d’oxalate  cal- 
caire, en  partie  couvert  de  phosphate  , de  la  grosseur  d’un  petit  œuf 
de  poule,  et  attaqué  surtout  en  deux  points.  Le  fragment  d’instru- 
ment était  tout  noir.  La  vessie  , légèrement  hypertrophiée , présen- 
tait quelques  petites  tumeurs,  d’apparence  fongueuse  , vers  son  bas- 
fond.  La  muqueuse  urétrale  était  rouge,  ramollie  et  éraillée , au 
niveau  de  la  portion  membraneuse  du  canal  et  dans  la  fosse  navicu- 
laire; de  ces  points  s’écoulait  un  peu  de  pus.  Pendant  la  vie  du  ma- 
lade on  avait  ouvert  un  petit  abcès  au  niveau  du  frein.  Les  reins 
contenaient  de  nombreux  foyers  purulents. 

Dans  le  même  hôpital , et  entre  les  mains  du  même  chirurgien  , 
un  autre  percuteur  fut  fracturé  dans  la  vessie  d’un  second  malade  : 
n’ayant  pas  appris  que  les  détails  de  ce  fait  aient  été  publiés,  je  me 
borne  à l'indiquer. 

Des  exemples  plus  récents  sont  venus  grossir  encore  la  liste  de 
ces  malheurs.  Le  Journal  de  médecine  de  Toulouse  (1)  contient  le 
récit  affligeant  d’un  cas  dans  lequel  une  moitié  de  la  branche  femelle 
de  l’instrument  fenêtré  se  rompit,  à la  réunion  de  la  partie  coudée 
avec  la  portion  droite  , mais  sans  se  détacher,  car  elle  tenait  à l’autre 
moitié  par  l’extrémité  libre.  Le  bout  fracturé  fut  déjeté  en  arrière 
dans  la  manœuvre,  et  écarté  de  son  axe  , de  sorte  qu’à  partir  de 
son  extrémité  la  portion  coudée  de  l’instrument  augmentait  de  vo- 
lume , à l’instar  d’un  compas  légèrement  ouvert.  De  plus,  le  bout  de 
la  cassure  , terminé  en  pointe  , faisait , en  s’écartant  du  coude  , une 
saillie  telle,  que  , dans  le  mouvement  rétrograde  , il  produisait , dit 
l’auteur,  l’effet  d’un  fer  de  lance  ou  d’un  hameçon.  D’après  cela,  on 
comprend  sans  peine  les  difficultés  que  devait  présenter  la  sortie  de 
l’instrument  : non  seulement  son  volume  était  accru  de  manière  a 
rendre  cette  sortie  très  douloureuse  , mais  encore  le  bout  fracturé 
s’arc-boutait  contre  l’orifice  interne  de  l’urètre  , ce  qui  faisait  qu  en 
tirant  dessus  la  pointe  s’engageait  dans  les  tissus.  La  position  de  l’o- 
pérateur était  d’autant  plus  embarrassante,  que  d’abord  il  ignora  la 
nature  de  l’obstacle  ; son  premier  mouvement  fut  de  croire  qu’un 
fragment  de  calcul  s’était  placé  en  relief  entre  les  branches  ou  dans 
la  fenêtre  de  la  branche  femeile.  Après  des  tentatives  réitérées  , on 
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prj,  |0  parti  do  faire  la  houlonnière,  dans  l’espoir  de  dégager  ce  pré- 
tondn  fragment  et  d’éviter  de  plus  grands  désordres.  Alors  seulement 
la  cause  des  difficultés  devint  évidente.  On  lit  saillir  par  la  plaie 
l’extrémité  du  litholrilcur  cassé  , et  à l'aide  de  fortes  pinces  on  dé- 
tacha en  entier  la  partie  qui  s’opposait  au  retrait  de  l'instrument.  Le 
seul  énoncé  de  ces  manœuvres  sullit  pour  donner  une  idée  des  dilli- 
cullés  qu’on  rencontra  et  des  désordres  qui  en  furent  la  conséquence. 
Quant  au  résultat , il  n’était  pas  encore  connu  au  moment  de  l’im- 
pression du  rapport  ; l’opération  avait  été  faite  le  25  septembre  : le 
16  octobre,  on  donnait  des  nouvelles  satisfaisantes  de  l’étal  du  ma- 
lade, mais  on  présumait  que  la  guérison  définitive  se  ferait  long- 
temps attendre. 

I n nouveau  fait  s’est  présenté  en  décembre  18A5  dans  un  hôpital  de 
Paris.  On  en  a beaucoup  parlé,  mais  les  détails  n’ont  point  été  pu- 
bliés. A cette  occasion,  je  ferai  remarquer  que  les  chirurgiens  aux- 
quels de  pareils  malheurs  sont  arrivés  n’ont  pas  tous  suivi  la  meme 
ligne  de  conduite.  Los  uns,  ce  sont  les  plus  nombreux,  ont  cherché 
à étouffer,  non  les  faits  eux-mêmes , ce  qui  serait  difficile,  surtout 
quand  ils  se  passent  dans  un  service  public , mais  les  circonstances  qui 
s’y  rattachent,  de  sorte  qu’on  n’a  que  des  renseignements  fort  incom- 
plets à l’égard  de  l’accident.  Les  autres,  au  contraire,  se  sont  empres- 
sés de  publierdans  les  journaux  , ou  de  lire  dans  les  académies  , le  récit 
des  malheurs  dont  leur  pratique  avait  été  frappée,  derlainement  ces 
derniers  seuls  ont  bien  compris  les  intérêts  de  la  science,  et  sous  ce 
rapport  ils  méritent  des  éloges.  J’ai  déjà  dit  qu’on  n’avait  eu  que  trop 
de  tendance  à charger  la  nouvelle  méthode  d événements  graves  , qui 
tiennent  presque  toujours  à une  pratique  excentrique  ou  a des  circon- 
stances dont  elle  ne  saurait  répondre.  Le  n’est  pas  d’elle,  eu  effet,  qu’il 
dépend  que  tel  ou  tel  chirurgien  adopte  des  appareils  imparfaits  ou  dan- 
gereux. Les  instruments  lussent-ils  construits  d’après  de  bons  prin- 
cipes de  mécanique,  si  la  fabrication  en  est  défectueuse,  si  la  matière 
n’est  pas  de  bonne  qualité,  si  on  les  emploie  avant  de  les  avoir  sou- 
mis à des  épreuv  es  décisives , évidemment  le  résultat  est  la  faute  du  la- 
bricant  et  du  chirurgien,  qui  n’ont  pas  satisfait  aux  conditions  de  li- 
gueur. !l  en  est  «le  même  de  la  manœuvre  : si  l’on  opérait  avec  les 
précautions  que  j’ai  toujours  recommandées  , si  l’on  savait  s’arrêter 
dès  qu’on  éprouve  trop  de  résistance  à casser  la  pierre  et  trop  de  dilfi- 
culté  à la  fixer,  il  n’v  aurait  point  de  tels  accidents  à craindre , puisque 
je  ne  les  ai  jamais  observés  dans  ma  longue  pratique,  et  qu’ils  ne.  se 
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sunl  pas  présentés  non  plus  dans  celle  de  beaucoup  d’autres  chirur- 
giens (pii  ont  adopté  ma  manière  d’opérer. 

il  est  nécessaire  d’établir  une  première  distinction  eu  égard  à la 
gravité  de  l’accident,  suivant  qu’il  y a fracture  complète,  avec  chute 
de  la  partie  brisée  dans  la  cavité  vésicale,  ou  fracture  incomplète  , la 
partie  séparée  restant  adhérente  à l’instrument,  qui  par  là  se  trouve 
déformé.  Dans  les  cas  connus  de  fracture  du  trilabe,  il  y a eu  chute 
de  la  partie  brisée  ; rinstrumentayantdèslors  cessé  de  fonctionner,  ou 
|’a  retiré,  et  l’on  a ainsi  reconnu  l’accident , qui  n’a  point  eu  d’autres 
conséquences  immédiates.  La  position  du  malade  n’a  changé  qu’en  ce 
qu’au  lieu  d’une  pierre  qu’il  portait  auparavant  dans  la  vessie,  il  y 
avait  maintenant  un  calcul  et  une  portion  d’instrument;  du  reste, 
son  état  n’a  point  été  aggravé,  les  douleurs  n’ont  pas  été  plus  vives, 
et  presque  toujours  même  ou  lui  a laissé  ignorer  ce  qui  était  arriv  é : 
toutes  les  inquiétudes  ont  été  pour  l’opérateur,  (pii  a dû  , en  temps 
opportun,  et  à son  choix,  ou  chercher  à retirer  nouveau  corps 
étranger,  ou  renoncera  la  lithotritie  pour  recourir  à la  cystotomie. 
Celte  dernière  voie  est  celle  pour  laquelle  on  s’est  le  plus  souvent  dé- 
cidé ; peut-être  aurait-il  mieux  valu  , dans  beaucoup  de  cas  , tenter 
l’extraction  par  les  voies  naturelles,  qui  est  assez  facile,  et  n’entraîne 
ni  inconvénients  ni  dangers,  comme  je  l’ai  démontré.  Mais  , quelque 
parti  qu’on  ait  pris,  le  résultat  a été  tel  qu’il  n’a  point  été  possible  de 
démontrer  ce  qui  avait  été  avancé  d’abord,  savoir  que  la  fracture 
du  trilabe  ou  lithotriteur  aggrave  d’une  manière  notable  la  position 
des  malades. 

Il  en  est  de  même  pour  la  fracture  du  percuteur,  avec  chute  de 
la  partie  brisée  dans  la  vessie.  Le  volume  plus  considérable  de  la  por- 
tion détachée  ne  me  semble  pas  constituer  une  circonstance  sensible- 
ment aggravante  ; l’extraction  par  les  voies  naturelles  peut  seulement 
offrir  plus  de  difficultés.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  le  percuteur 
ne  s’est  pas  brisé  d’une  manière  complète  : fort  souvent  il  n y a eu 
que  déviation,  écartement  forcé  des  branches,  ou  fracture  incomplète, 
la  partie  cassée  restant  adhérente  au  tout  par  une  surface  plus  ou  moins 
étendue.  De  là  il  est  résulté  non  seulement  que  l’appareil  a cessé  de 
fonctionner,  mais,  ce  qui  est  plus  grave,  qu’on  n’a  pu  le  retirer  de  la 
vessie  C’est  donc  moins  à la  fracture  elle-même  qu  a la  délormation 
qu’a  tenu  la  gravité  de  l’accident,  et  de  là  sont  venus  d’abord  les  dés- 
ordres. Il  est  facile  de  comprendre  l’embarras  de  l’opérateur;  la 
plupart  du  temps  il  ne  s’est  aperçu  de  l’événement  qu’après  coup, 
quelquefois  par  la  vue  de  l’appareil , dont  une  partie  manquait . mais 
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presque  toujours  par  la  difficulté  et  l’impossibilité  de  le  retirer.  Il 
parait  cependant  (pie,  dans  certaines  circonstances,  on  aurait  été 
averti  par  un  bruit  insolite. 

En  général , ce  n’est  pas  à la  déformation  de  l'instrument,  mais  à 
l’accumulation  des  débris  calculcux  entre  les  branches,  qu’ont  été 
attribuées  les  premières  dilïicultés  qu’on  éprouvait  à le  retirer.  Dans 
l’un  des  derniers  cas  dont  je  viens  de  parler,  l’opérateur  demeura 
même  longtemps  imbu  de  cette  croyance.  On  a aussi  supposé  le  pin- 
cement des  parois  vésicales  et  autres  circonstances  analogues. 

En  quoi  consiste  la  déformation,  quelles  en  sont  l’étendue  et  les 
dispositions  eu  égard  à la  forme,  au  volume,  à l’incurvation  du  per- 
cuteur? quelles  modifications  convient-il  de  faire  subir  à la  ma- 
nœuvre ? Sur  aucune  de  ces  questions  on  ne  peut  sc  procurer  de 
renseignements.  Le  toucher  par  le  rectum,  sur  lequel  la  théorie 
insiste  beaucoup,  ne  fournit  en  pratique  que  des  notions  incom- 
plètes. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  il  est  rare,  à ce  qu’il  paraît , qu’on  ne 
se  laisse  point  entraîner  au-delà  de  ce  que  la  prudence  commande. 
Les  opérateurs  ont  surtout  pris  souci  de  retirer  l’instrument  ; c’est 
en  ce  sens  qu’ont  été  dirigées  des  tentatives  dans  lesquelles  on  semble 
n’avoir  pas  toujours  fait  preuve  de  réserve,  de  modération.  Un  fait 
certain,  c’est  qu’on  est  parvenu  à ramener  jusque  dans  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre  des  instruments  qui,  par  leur  volume  ou  la 
disposition  de  leur  partie  fracturée,  paraissent  n’avoir  pu  y parvenir 
sans  que  les  tissus  eussent  été  fortement  distendus  ou  déchirés. 
Malheureusement  le  résultat  de  ces  premiers  efforts  a encouragé  à 
persister  dans  la  même  direction;  de  là  est  résulté  qu’on  a augmenté 
les  difficultés,  et  accru  la  gravité  d’un  accident  plus  propre  par  lui- 
même  à causer  l’effroi  qu’à  mettre  en  péril  la  vie  du  malade.  En  effet, 
celui-ci  peut  être  taillé  immédiatement  par  la  méthode  hypogas- 
trique, sans  que  l’opération  ait  moins  de  chances  de  succès  que  si 
elle  eût  été  faite  en  toute  autre  occurrence  : seulement  elle  est  ici 
de  nécessité  absolue.  Il  n’y  a pas  de  temps  à perdre  : il  faut  se  mettre 
en  mesure  d’écarter,  après  que  la  vessie  a été  ouverte,  les  obstacles 
que  la  déformation  de  l’instrument  pourra  opposer  à sa  sortie.  Mais, 
qu’il  s’agisse  de  redresser  une  partie  déviée,  ou  de  la  détacher  du 
tout,  ou  même  qu’on  ait  à scier  l’instrument  au  niveau  du  méat  uri- 
naire, afin  de  le  faire  sortir  par  la  plaie  de  l’hypogastre , dans  le  cas 
où  sa  déformation  ne  lui  permettrait  plus  de  traverser  l’urètre , tout 
cela  peut  être  exécuté  en  peu  de  temps  avec  succès  : il  suffit  que  l’o- 
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pérateur  conserve  son  sang-froid , cl  qu’il  s’entoure  de  précautions 
généralement  faciles. 


j’ai  souvent  réfléchi  sur  cette  question,  dans  la  prévision  d un 
événement  malheureux  ; et  si  I occasion  s était  présentée  , je  n auiais 
pas  hésité  à suivre  la  marche  qui  vient  d être  tracée.  .1  essaierais  d a- 
bord  de  relirer  l’instrument;  mais,  si  je  rencontrais  de  l’obstacle  au 
col  de  la  vessie , si  le  malade  souffrait , je  m’abstiendrais  soigneuse- 
ment de  toute  traction  violente;  je  reporterais  l’instrument  vers 


l’intérieur  de  l’organe,  et,  après  m’être  assuré,  ce  qui  est  toujours 
possible,  que  l’obstacle  tient  à la  cause  indiquée,  je  me  mettrais  en 
mesure  de  pratiquer  la  taille  hypogastrique,  dont  je  hâterais  les  pré- 
paratifs, afin  de  ne  pas  laisser  longtemps  le  malade  dans  l’état  d an- 
goisse qid  doit  toujours  naître  d’un  accident  de  cette  nature.  On  pour- 
rait opérer  sans  le  déplacer;  l’instrument  retenu  dans  la  vessie 
servirait  de  guide  pour  ouvrir  le  viscère,  dont  les  parois  seraient  déjà 
distendues  par  une  injection.  Lu  un  mot,  toutes  les  conditions  se 
trouveraient  réunies  pour  opérer  avec  précision  , avec  facilité  même, 
du  moins  eu  égard  à la  cystotomie  proprement  dite. 

.Mais  cette  marche  n’est  pas  celle  qu’on  a généralement  suivie.  Ou 
a,  je  le  répète,  commencé  par  exercer  sur  1 instrument  de  tories 
tractions,  qui  en  ont  amené  la  partie  déformée  dans  la  région  mem- 
braneuse de  l’urètre  ; après  quoi,  c’est  par  le  périnée  qu’on  s’est  ou- 
vert une  voie  artificielle,  dette  voie  a bien  pu  suliire  pom  peimellie 
de  redresser  l’instrument,  de  le  retirer,  et  ensuite  d’extraire  la  pierre; 
mais,  pour  atteindre  le  but,  combien  de  difficultés , qu  il  sciait  pos- 


sible d’éviter! 

La  faute  principale,  source  de  plusieurs  autres,  dans  laquelle  on 
tombe  d’abord,  c’est  de  recourir  à la  violence  pour  taire  franchir  le 
col  vésical  par  un  instrument  déformé  ou  fracturé,  dont  on  ignoie  les 
dispositions  nouvelles,  et  qui  peut  labourer,  piquer,  déchiiei  les  tis- 
sus, ou  seulement  les  distendre.  Malgré  les  malheurs  que  cette  pia- 
tique  a déjà  entraînés,  on  y persiste,  sans  songer  qu  il  n y a aucun 
moyen  de  se  faire  une  idée,  même  approximative,  ni  de  ce  qui  existe 
déjà,  ni  de  cc  qui  peut  arriver;  on  tire  à soi,  avec  une  foi  ce  toujoms 
croissante,  et  l’on  ne  s’arrête  que  quand  la  résistance  devient  uop 
considérable.  Dans  le  cas  rapporté  par  le  Journal  de  loulouse,  on  lit 
le  passage  suivant  : « L’opération  avait  bien  marché;  a la  cinquième 
„ reprise,  sans  efforts  plus  considérables,  sans  secousses,  sans  faux 
» mouvements,  et  nous  insistons  sur  ces  circonstances,  un  bruit  un 

peu  plus  fort  frappe  nos  oreilles,  et  tout  le  monde  croit  a un  succès 
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» complet.  Le  malade  se  plaignait  de  fatigue  ; nous  décidâmes  de  ro- 
« metlre  à une  autre  séance  la  suite  de  l’opération.  Quel  a été  notre 
» étonnement  lorsque  nous  sentons  une  résistance  qui  ne  permettait 
» pas  de  retirer  le  lilholrileur  ! en  vain  nous  lui  faisons  exécuter  des 
» mouvements  divers  dans  tous  les  sens;  en  vain  nous  l’ouvrons  et 
» le  refermons  plusieurs  fois,  en  maintenant  le  doigt  dans  le  rectum, 
» nous  assurant  ainsi  que  l'extrémité  de  l’instrument  était  libre,  et 
» que  la  membrane  muqueuse  n’était  pas  pincée  : toujours  la  même 
» difficulté  de  le  retirer  se  fait  sentir,  et  nous  plonge  dans  une  incer- 
» titude  inquiétante.  Cependant , en  usant  de  tous  les  ménagements 
» possibles,  et  par  de  nouvelles  manœuvres,  nous  faisons  arriver  l’in- 
» slrument  jusqu’au-delà  du  col  de  la  vessie.  C’est  dans  cette  partie 
» que  le  toucher  nous  a fait  percevoir,  à travers  la  peau,  sur  la  con- 
» v évité  du  lilholrileur , une  aspérité  que  nous  avons  prise  pour  un 
<>  fragment  de  calcul  engagé  dans  la  fenêtre  de  la  branche  femelle.  La 
» difficulté  de  la  retraite  se  montrant  de  plus  en  plus  considérable,  et 
» le  malade  étant  excessivement  fatigué,  nous  avons  pris  la  résolution 
-i  de  pratiquer  une  petite  incision  sur  le  canal,  pour  dégager  ce  pré- 
» tendu  fragment,  et  ne  pas  causer  de  désordres  plus  grands.  Dès 
» lors  notre  incertitude  cesse  à l’aspect  de  la  cause  du  mal , qui  de- 
» vient  évidente.  » 

\insi  ce  ne  fut  qu’après  avoir  ouvert  le  canal  qu’on  reconnut  la 
nature  de  l’obstacle,  lequel  était  tel  que  toute  la  partie  inférieure  du 
•col  vésical,  depuis  l’orifice  jusqu’à  l’endroit  de  l'incision,  fut  labou- 
rée par  une  pointe  tranchante,  faisant,  comme  dit  l’auteur  de  l’ob- 
servation, l’effet  d’un  fer  de  lance  ou  d’un  hameçon. 

D’après  le  volume  et  la  disposi- 
tion de  l’instrument  fracturé  et 
tdéformé  , dont  je  donne  ci-contre 
le  calque,  on  peut  juger  des  efforts 
I qu'il  a fallu  exercer  pour  lui  faire 
parcourir  un  chemin  tel  que  sa 
convexité  devînt  perceptible  à tra- 
vers les  téguments. 

Je  le  dis  à regret , on  a trop  souvent  recours  à ces  efforts  de  trac- 
tion, dont  il  n’y  a rien  d’utile  à attendre,  tandis  qu’ils  peuvent  entraî- 
ner les  plus  graves  désordres.  L’expérience  a bien  démontré  que  le 
ol  vésical  et  la  portion  profonde  de  l’urètre  sont  susceptibles  de  se 
lilater,  dans  certains  cas,  au  point  de  laisser  passer  un  instrument 
volumineux;  mais  il  faudrait  être  certain  que  cet  instrument  dilate  et 
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qu’il  no  déchire  pas,  qu'il  ne  lahourc  pas  les  tissus.  D ailleurs  a quoi 
aboutirail-on  même  alors?  Parvenu  a la  partie  membrancusedcl  uiètie, 
on  ne  peut  aller  plus  loin,  car  les  autres  parties  du  canal  n’ont  pas  la 
même  dilatabilité;  et  tenter,  comme  on  l’a  fait  ici  et  ailleurs,  de  re- 
dresser l’instrument  à travers  une  boutonnière,  c’est  s’imposer  une 
opération  semée  d’écueils  et  de  difficultés,  sans  compter  même  qu’elle 
peut  fort  bien  rester  inachevée.  Pour  recourir  à ce  procédé  avec 
quelques  chances  de  succès,  il  faudrait  connaître  le  changement  qu’a 
subi  l’appareil  ; il  faudrait  encore  que  ce  changement  consistât  en  une 
simple  augmentation  de  volume.  Or,  on  ne  sait  absolument  rien  de 
tout  cela:  les  explorations  sont  insuffisantes  et  les  inductions  le  sont 
bien  plus  encore  pour  nous  l’apprendre. 

,le  viens  de  dire  qu’on  a déjà  eu  recours  quelquefois  a la  taille 
hvpogastrique,  et  qu’on  a commencé  par  scier  l’instrument  au  niveau 
du  méat  urinaire.  Agir  ainsi , c’est  se  priver  d’un  guide  important 
pour  la  pratique  delà  cystotomie  sus-pubienne.  Ce  pourrait  être  d’ail- 
leurs une  manœuvre  inutile;  car  si  la  déformation  de  1 instrument 
est  telle  qu’on  puisse  aisément  le  redresser  après  l’ouverture  de  la 
vessie,  ce  qui  doit  arriver  le  plus  souvent,  comme  il  est  toujours 
préférable  de  faire  l’extraction  par  l’urètre , l’enlèvement  du  bout 
extérieur  rendrait  celle-ci  plus  difficile. 

On  comprend  sans  peine  que  , dans  ces  sortes  de  cas,  insister  sur 
les  moyens  du  ressort  de  la  médecine  , pour  calmer  les  douleurs  et 
apaiser  l’irritation  , ne  saurait  convenir  en  aucune  façon,  eût-on  même 
l’espoir  d’écarter  certaines  difficultés.  Ceci  ne  s’applique  toutefois 
qu’aux  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  peut  pas  retirer  1 instru- 
ment ; car,  dans  celles,  moins  graves,  où  la  cassure  a été  complète, 
après  qu’on  a retiré  le  tronçon  par  1 urètre,  il  n y a aucun  motit  de 
procéder  sur-le-champ  à l’extraction  du  reste.  Ici  on  peut,  on  doit 
même  chercher  à calmer  les  douleurs,  qui  pourraient  s exaspérer  ac- 
cidentellement , et  choisir  le  temps  le  plus  opportun  pour  1 opération 
ultérieure.  D’ailleurs,  il  reste  l’espérance  que  la  portion  fracturée  de 
l’instrument  soit  expulsée  avec  l’urine,  ce  dont  il  existe  des  exemples. 

Donc,  la  conduite  du  chirurgien  doit  varier  suivant  ce  qui  arrive; 
mais,  en  général,  les  indications  sont  nettement  dessinées,  du  moins 
au  point  de  vue  de  la  théorie,  .l’ignore  s’il  se  présenterait  des  difficul- 
tés que  celle-ci  ne  put  pas  prévoir. 

,1e  répéterai , en  terminant , (pie  tout  accident  de  fracture  ou  de 
déformation  des  instruments  litholriteurs  tient  à ce  que  le  chirur- 
gien a employé  des  appareils  défectueux  , ou  n’a  pas  su.  se  servir  de 
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coux  qu’il  adoptait,  ou  enfin  a négligé  le  premier  devoir,  celui  de  les 
essaver  préalablement  sur  table.  Ou  dit  à cela  (pie  les  fabricants  ont 
(iù  les  essaver  eux-mêmes  avant  de  les  livrerait  commerce,  etipi’ainsi 
ils  donnent , sous  ce  rapport,  toutes  les  garanties  désirables.  On  va 
même  jusqu’à  reproduire  ce  que  l’un  d’eux  a imprimé  : « que  tout 
» est  tellement  calculé  entre  la  puissance  donnée  par  la  poignée  et  la  ré- 
» sislancc  des  mors  de  la  pince,  qu’il  est  impossible  à l’homme  le  plus 
vigoureux  de  briser  une  des  branches  avec  la  pression  exercée  par  la 
» vis,  etc.  » Je  suis  bieti  loin  de  vouloir  atténuer  la  confiance  que 
méritent , a juste  litre  , les  mécaniciens  habiles  qui  fabriquent  les  in- 
struments lilhotriteurs  ; mais  on  comprendra  qu’un  chirurgienne 
doit  pas  se  reposer  sur  de  pareilles  assurances.  D’ailleurs  le  fabricant 
ne  saurait  connaître  le  degré  d’énergie  musculaire  de  chaque  opéra- 
teur; c’est  donc  à celui-ci  de  soumettre  à l’épreuve  de  sa  main  pro- 
pre l’instrument  qu’il  veut  employer.  J’ai  toujours  agi  ainsi,  et  bien 
m’en  a pris,  car  j’ai  rompu  sur  table  plusieurs  appareils  en  apparence 
bien  conditionnés  et  qu’on  me  disait  avoir  été  essayés.  Si  chacun 
m’eût  imité,  on  n’aurait  pas  eu  à déplorer  de  briser  les  instruments 
dans  la  vessie,  puisqu’on  se  serait  assuré  qu’ils  résistent  sur  table  à des 
efforts  plus  grands  que  ceux  dont  la  prudence  commande  l’usage  chez 
les  malades  : on  n’aurait  pas  vu  , soit  à l’Académie  , soit  dans  les  jour- 
naux . on  aux  conférences  cliniques  de  l’Hôtel-üieu,  ces  malheurs 
rejetés  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  la  lithotritie  , qui  en  est 
fort  innocente,  ces  démonstrations  plus  ou  moins  dramatiques  par 
lesquelles  on  cherchait  à jeter  l’effroi  dans  les  esprits  qui  ne  prennent 
pas  la  peine  de  réfléchir. 

Dans  la  pensée  que  la  fracture  et  la  déformation  des  instruments 
courbes  tenaient  à la  méthode  elle-mcme  , on  a proposé  , pour  les  évi- 
ter, des  combinaisons  qui,  généralement  parlant,  n’ont  pas  eu  de 
bons  résultats. 

Dès  1836  (1),  on  a proposé  , pour  régulariser  l’action  du  marteau 
dans  la  percussion  , un  appareil  que  depuis  on  essaya  de  perfectionner, 
mais  qui  n’a  point  reçu  l’approbation  des  chirurgiens,  et  avec  raison, 
car  c’était  une  combinaison  qui  n’avait  rien  de  chirurgical,  parfaite- 
ment inutile,  et  capable  même  de  devenir  dangereuse.  Si  je  suis  bien 
informé  , c’est  en  employ  ant  cet  appareil  que  M.  Leroy  a cassé  un  der- 
nier instrument  à l’hôpital  Saint-Antoine,  en  décembre  1 8ûû. 

Conduit  par  des  vues  purement  mécaniques,  M.  ('.barrière  a conçu 


1)  ('owplPa-vPiulus  ( 1rs  séances  de  VA  nid.  des  sciences,  p.  1.^8  (*t  2rt/i, 
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et  exécuté  une  modification  heureuse  (l);  elle  consiste  a diminuer 
la  puissance  du  moteur  placé  entre  les  mains  du  chirurgien.  En 
effet,  les  volants  qu’avait  proposés  M.  Ségalas,  la  vis  de  pression 
ou  de  rappel  qu’on  remarque  dans  les  instruments  confectionnés 
à Londres,  et  plusieurs  autres  combinaisons  analogues,  peuvent 
entraîner  de  grands  dangers,  en  permettant  dcmployci  une  foi  ce 
qui  rend  l’accident  a craindre,  meme  de  la  paît  d un  chitmgicu 
qui  opère  avec  précaution  , surtout  quand  1 habitude  ne  lui  a pasicndu 
la  pratique  très  familière.  En  ayant  soin  de  donner  à la  rondelle  qui 
termine  la  vis  de  pression  un  diamètre  proportionné  à la  force  des 
branches,  on  agit  sur  un  bras  de  levier  d’autant  moins  grand  que 
l’instrument  est  moins  capable  de  résister.  Dans  cette  combinaison  , 
la  puissance  est  donc  proportionnée  à la  résistance  de  1 appareil,  et 
l'un  est  d’autant  moins  exposé  à déformer  ou  briser  ce.  dernier 
qu’on  s’entoure  d’ailleurs  de  toutes  les  précautions  précédemment 
indiquées,  et  qu’on  opère  avec  plus  de  ménagement.  Ueste  tou- 
jours cependant  l’énergie  musculaire  du  chirurgien,  qui  doit  être  prise 
en  considération,  il  y a des  hommes  d’une  force  extraordinaire  : à 
coup  sûr  le  peu  de  développement  de  la  rondelle  qui  sert  îr  exercer 
la  pression  , ou  le  petit  volume  du  marteau  en  usage  dans  la  percus- 
sion, n’offriraient  point  alors  de  garanties  suffisantes.  Mais  ce  sont  la 
des  éventualités  peucommunes,  et  qui  n’empèchenl  pas  que,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  la  grandeur  de  la  rondelle  et  le  poids  du  mar- 
teau doivent  être  en  raison  inverse  de  la  puissance  des  mains  de 
l’opérateur. 


XII.  Violences  exercées  dans  t’nrèlre  et  au  col  vésical. 

Dans  les  cas  de  fracture  et  surtout  de  déformation  d instiuments, 
dont  j’ai  parlé  dans  l’article  précédent,  il  y a presque  toujours,  soit 
à l’ urètre,  soit  à la  vessie,  des  contusions,  des  déchirures,  dont  les 
désordres  consécutifs  qu’on  a observés  sont  la  conséquence.  Mais 
cette  circonstance  n’est  pas  la  seule  oit  les  tissus  sur  lesquels 
ou  agit  éprouvent  des  violences.  Il  en  est  d autres,  et  bien  plus 
nombreuses,  où  le  même  effet  a lieu,  .le  dois  d’autant  plus  insister 
sur  ce  point , qu’ici  le  mal  ne  se  manifeste  pas  toujours  au  moment 
de  l’opération , qu’il  se  décèle  plus  tard,  et  que  souvent  alors  on  ne  le 
rapporte  pas  à sa  véritable  cause. 

I Comples-vtndus  des  sciinccs  de  l’Aciid.  des  sciences , p.  /i5.t. 
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I os  guérisons  incomplètes,  dont  je  m’occuperai  plus  loin,  dépen- 
dcnl  fréquemment  des  désordres  occasionnés  par  la  manœuvre,  ici  il 
\ a quelques  distinctions  à établir. 

1"  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  violences  produites  par  une 
manœuvre  précipitée , trop  peu  ménagée,  sont  peu  ou  point  appa- 
rentes au  moment  de  l’opération,  et  si  l’on  n’a  pas  été  témoin,  on 
en  est  réduit , pour  les  soupçonner,  aux  douleurs  accusées  par  le  ma- 
lade , à l’écoulement  d’une  certaine  quan  tité  de  sang,  presque  tou  jours 
mêlé  à l’urine  , et  à la  fièvre  consécutive;  mais  personne  n’ignore 
combien  de  pareils  signes  sont  fugaces.  Ces  cas’,  je  le  répète,  sont 
fort  communs,  et  quiconque  a vu  la  manière  dont  généralement 
on  procède  n’a  pas  de  peine  à le  comprendre,  ici  les  accidents  sont 
plutôt  consécutifs  que  primitifs,  ou  du  moins  ils  net  se  déclarent  pas 
d’abord  : c’est  pour  cela  qu’on  n’en  a pas  tou  jours  tenu  compte , ou 
que,  lorsqu’ils  ont  frappé  l’attention,  on  s’est  livré  à de  fausses 
interprétations. 

‘2°  Dans  une  autre  catégorie  de  cas , les  \ iolences  exercées  sont  plus 
apparentes.  Presque  toujours  elles  se  manifestent  au  moment  même 
de  l’opération,  et  c’est  sur  le  col  vésical  qu'elles  portent  spécialement. 
Les  unes  sont  la  suite  des  ell’orts  laits  pour  introduire  et  pour  retirer 
l’instrument:  les  autres  dépendent  de  circonstances  différentes,  (pie 
j’aurai  occasion  d'examiner. 

Plusieurs  causes  ont  concouru  à produire  ces  désordres. 

1°  Depuis 'longtemps,  l’introduction  des  sondes  droites  avait  cessé 
d’être  un  problème  , et  cependant  des  chirurgiens , même  très  habiles, 
ont  été  arrêtés  par  la  difliculté  de  faire  pénétrer  les  instruments 
droits  : c’est  parce  qu’on  a employé  la  force,  et  aussi  parce  qu’on  n’a 
pas  su  redresser  l’urètre,  qu'il  y a eu  des  contusions,  des  meurtris- 
sures, des  déchirures.  L’aecident  est  plus  rare  aujourd’hui,  qu’on  se 
sert  d'instruments  courbes.  Cependant  il  a encore  lieu,  parce  que  des 
chirurgiens  trop  entreprenants  veulent  appliquer  la  lilholritie  sans  la 
connaître,  et  qu’ils  ne  s'attachent  pas  à placer  et  maintenir  la  partie 
courbe  de  l'instrument  dans  la  direction  de  la  région  profonde  de 
l’urètre.  De  là  des  lésions,  soit  à la  partie  inférieure,  soit  à la  partie 
supérieure  de  l’orifice  interne  du  canal. 

2°  Jusqu’à  l’époque  de  la  lilholritie  , on  n’avait  que  des  notions 
tort  inexactes  sur  la  capacité  de  l’urètre , sur  son  élasticité  et  sa  dila- 
tabilité, sur  les  conséquences  que  pouvait  entraîner  la  distension  outre 
mesure  de  ses  parois.  Il  est  résulté  de  là  qu’en  essayant  d’appliquer 
la  nouvelle  méthode,  on  ne  s’est  pas  toujours  tenu  dans  de  justes 
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bornes.  Ceux  qui,  à l’exemple  de  l’un  de  mes  émules,  uni  voulu  se 
servir  d’instruments  trop  volumineux,  ont  fatigué  l’urètre  cl  le  col 
vésical , et  donné  lieu  a des  accidents.  C'est  ce  qui  arriva  chez  le  ma- 
lade I’elict,  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  dans  la  première  édition  de 
cet  ouvrage. 

j’ai  prouvé  qu’on  n’avait  pas  saisi  le  véritable  mécanisme  de  la 
pince  à trois  branches,  et  que  c’est  pour  cela  qu’on  avait  trouvé  des 
défauts  à cet  instrument.  .J’en  dirai  autant  du  perforateur  ou  lithotri- 
teur;  sur  les  côtés  de  sa  tète  se  trouvent  trois  entailles  destinées  à 
recevoir  les  branches  de  la  pince  quand  on  ferme  T instrument.  J’ai 
indiqué  le  moyen  de  savoir  si  ces  entailles  sont  convenablement  pla- 
cées, si  le  perforateur  et  les  branches  ont  entre  eux  le  rapport  qu’ils 
doivent  avoir.  Il  paraît  cju’on  n’a  pas  tenu  compte  de  mes  remarques, 
et  l’on  n’a  pas  été  peu  surpris  de  ne  pouvoir  retirer  l’insti  ument  de 
la  vessie.  M.  l'ecchioli  dit  avoir  vu  un  habile  praticien  de  Londres, 
dans  un  essai  de  litholritie,  ne  pouvoir  ni  saisir  la  pierre  ni  retirer 
l’instrument;  on  songeait  déjà  à la  taille  hypogastrique , lorsque  le 
témoin  de  cet  essai  malheureux  soupçonna  la  cause  de  l’accident, 
plaça  la  tète  du  perforateur  comme  elle  devait  l’être,  et  fit  sortir  le 
trilabe  de  la  vessie.  La  même  chose  arriva  à Dupuytren  ; heureuse- 
ment pour  lui  et  pour  le  malade,  le  fabricant,  qui  était  présent, 
indiqua  la  manière  de  fermer  l’instrument.  Au  rapport  de  M.  Tan- 
chou , on  était,  à l’hôpital  Beaujon , parvenu  à saisir  et  attaquer  la 
pierre  chez  un  enfant;  l’opérateur,  ne  pouvant  retirer  le  trilabe, 
commençait  à perdre  la  tète  au  milieu  des  cris  du  malade,  quand, 
après  une  demi-heure  d’inutiles  tentatives,  un  des  assistants  recon- 
nut la  cause  et  y porta  remède.  Dans  un  cas  dont  j’ai  parlé  ailleurs, 
un  célèbre  chirurgien  de  Montpellier  retira  delà  vessie  d une  petite 
fille  un  trilabe  non  entièrement  fermé,  ce  qui  causa  d’intolérables 
douleurs,  et  laissa  l’urètre  irritable  au  point  de  ne  pouvoir  supporter 
le  contact  d’aucun  instrument.  Ces  faits  et  d’autres  analogues  prou- 
vent (pie  divers  chirurgiens , en  essayant  la  lithotritie  sans  en  avoir 
une  parfaite  connaissance  , ont  fait  mettre  sur  son  compte  des  événe- 
ments malheureux  dont  eux  seuls  étaient  responsables. 

ô°  Dans  des  cas  plus  nombreux  encore  , des  v iolences  ont  été  exer- 
cées sur  le  col  vésical  parce  qu’on  n’a  pas  su  dégorger  l’instrument, 
ou  parce  qu’on  a voulu  retirer  des  fragments  qui  ne  pouvaient  tra- 
verser l’urètre.  Nous  avons  vu,  il  y a peu  de  temps,  dit  M.  Tan- 
chou  (1) , dans  les  salles  (h*  l’Krole  de  perfectionnement.  M.  Leroy 

1)  l.nc.  cil.,  p.  19Ù. 
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fort  embarra  si'  : un  magma  do  pci  ils  lYagmenls  s’élail  accumulé  à 
l'extrémité  dos  brandies  do  la  pince,  onlro  les  fraises  el  les  croclieis 
fpii  la  terminent;  l'opérateur  ne  put  jamais  lo  faire  sortir  ni  le  di\  iser  ; 
il  fut  forcé  de  retirer  ainsi  l'instrument  non  entièrement  fermé,  ce 
qui  fatigua  beaucoup  le  malade  el  déchira  le  méat  urinaire,  l’ai  cité 
ailleurs  nn  cas  dans  lequel  Dupuytren  , ayant  essayé  d’extraire  un 
|)elit  calcul  a 1 aide  du  forceps  de  Oooper,  lira  sur  rinslrument  avec 
force;  I urètre  fut  déchiré  , et  le  malade  mourut. 

\ quiconque  connaît  le  mécanisme  des  instruments  droits,  il  sera 
difficile  de  comprendre  qu’on  se  soit  mépris  au  point  de  ne  pouvoir 
les  dégorger  et  de  ne  pas  reconnaître  que  le  volume  du  corps  qu’on 
cherchait  à retirer  dépassait  le  calibre  du  canal.  Rien  n’est  plus  facile, 
en  effet,  que  de  débarrasser  entièrement  l’appareil  des  débris  de  la 
pierre.  I)  un  autre  côté,  les  deux  échelles  placées  sur  le  trilabe  et  sur 
le  lithotriteur  lotit  connaître  le  volume  des  fragments  avec  une 
telle  précision  , qu’on  ne  conçoit  pas  la  possibilité  de  s’v  tromper. 
Cependant  des  méprises  ont  eu  lieu  el  ont  entraîné  les  plus  graves  con- 
séquences. Mais  c’est  à tort  qu’on  a mis  celles-ci  sur  le  compte  de  la 
méthode. 

Depuis  qu’on  se  sert  des  instruments  courbes,  on  rencontre  plus 
fréquemment  encore  l’accident  dont  il  s’agit  ; la  raison  en  est  que  ces 
instruments,  ceux  surtout  qui  ont  une  cuvette  profonde,  sont  plus 
susceptibles  de  s’engorger,  et  que  le  dégorgement  s’opère  avec  plus 
de  (i ilïicullé  : aussi  n est-il  pas  rare  qu’on  ait  de  la  peine  à les  retirer, 
el , si  Ion  emploie  la  force,  ce  qui  est  malheureusement  trop  com- 
nuui , il  en  résulte  des  désordres.  On  en  a cité  plusieurs  exemples, 
dont  le  suivant  a fait  quelque  sensation. 

I n homme  de  cinquante-sept  ans  se  présente  à l’Hôtel-Dieu  avec  la 
pierre,  en  1837.  On  l’opère  par  la  litholritie.  Tout  se  passe  assez  bien 
jusqu’à  la  huitième  séance.  Ce  jour-là  un  gros  fragment  est  saisi  : on 
le  relire  avec  force.  Arrivé  à la  portion  spongieuse  de  l’urètre,  l'in- 
strument est  arrêté,  et  ne  peut  plus  ni  reculer  ni  avancer.  Après 
de  longues  tentatives  , on  pratique  la  boutonnière  , par  laquelle  on 
extrait  le  fragment,  ce  qui  permet  de  fermer  l’instrument  litliotri 
leur  et  de  le  retirer  par  l’urètre  (1). 

<>  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaire;  mais  il  n’est  pas  le  seul  à 
prouver  que  bon  nombre  de  chirurgiens  entreprennent  de  pratiquer 
la  litholritie  sans  la  connaître. 

1)  (rfizfllt*  des  hâpilav.v,  1837,  p.  17-». 
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Dans  une  autre  circonstance,  en  1837,  on  se  servit,  au  même 
hôpital , d’un  instrument  trop  volumineux  , auquel  on  lut  bientôt 
obligé  d’en  substituer  un  plus  petit.  La  pierre  fut  écrasée;  mais  l’opé- 
rateur voulut  retirer  les  fragments  avec  le  même  instrument,  dont  le 
passage  devint  alors' très  difficile,  très  douloureux , et  violenta  l’u- 
rètre , au  point  (pie  le  malade  se  refusa  à de  nouvelles  tentatives  (1). 

Une  lanière  de  cuir  (cordon  de  soulier)  séjournait  depuis  quelque 


temps  dans  la  vessie  d’un  homme  , où  elle  s’était  incrustée  de  dépôts 
salins.  Le  malade  ne  lit  point  connaître  qu’un  pareil  corps  étranger 
avait  été  introduit  dans  le  viscère  ; le  chirurgien  ne  prit  pas  de  pré- 
cautions, et  il  opéra  par  la  lithotritie , dans  la  persuasion  qu’il  avait 
affaire  à une  pierre.  Le  cordon  fut  saisi  et  retiré  par  l’urètre.  L’opé- 
ration fut  très  pénible.  Voici  comment  on  expliqua  les  difficultés  (2). 
„ Les  manœuvres  pénibles  pour  saisir  le  corps  étranger  fatiguèrent 


» considérablement  la  vessie.  Le  cordon , qui  avait  été  pris  en  plu- 
» sieurs  doubles,  tenait  les  mors  de  la  pince  légèrement  écartés,  et 
.»  dès  lors  il  devait  en  rendre  l’extraction  très  laborieuse.  Aussi  fallut- 
» il  opérer,  avec  les  deux  mains,  de  fortes  tractions  sur  1 instrument, 

» tandis  qu’un  aide  était  occupé  à maintenir  la  verge.  Le  col  de  la 
» vessie,  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  le  méat  urinaire 
.»  éprouvèrent  un  froissement  considérable,  qui  fut  suivi  de  l'effusion 
» d’une  assez  grande  quantité  de  sang.  La  v iolence  de  pareilles  ma- 
» nœuvres  devait  naturellement  faire  craindre  de  graves  accidents. 

» Lu  effet , dès  le  lendemain  de  l’opération , la  verge  se  tuméfia,  le 
» scrotum  et  le  prépuce  devinrent  œdématiés,  le  passage  de  1 urine 
>,  détermina  de  vives  douleurs  dans  l’urètre.  La  région  hypogastrique 
» était  sensible  à la  pression.  Il  se  déclara  un  violent  frisson,  qui 
,,  dura  plusieurs  heures,  pour  faire  place  à une  réaction  assez  forte.  » 
Le  malade  périt  : à l’ouverture  du  corps,  infiltration  de  la  veige,  avec 
taches  noirâtres;  membrane  muqueuse  de  l’urètre  épaissie  et  fon- 
gueuse ; vessie  distendue  par  de  l’urine , et  contenant  quelques  debi  is 
de  pierre;  sa  surface  interne  était  rougeâtre,  avec  des  taches  vio- 


lacées. 

Il  est  remarquable  que  l’autopsie  n’ait  pas  révélé  de  plus  grands 
désordres,  surtout  dans  l’urètre,  à la  suite  des  tractions  violentes 
qu’on  avait  exercées  avec  les  deux  mains.  La  tuméfaction  et  I œdé- 
matié qui  survinrent  presque  immédiatement  semblaient  indiquer 


(i)  Gaittle  des  hôpitaux , p.  AOÜ,  1 837. 
p2)  Ibid.,  6 et  29  juin  1839. 
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autre  chose.  Quoi  qu’il  on  soit,  co  l'ail  offre  un  exemple  do  la  position 
pénible  dans  laquelle  un  chirurgien  peut  se  trouver.  Si  M.  Martin,  de 
Marseille,  n’avait  pas  fait  preuve  de  talent  dans  beaucoup  d’autres 
circonstances,  on  pourrait  croire  qu’il  a agi  avec  légèreté,  et  qu’il 
aurait  pu  faire  autrement  que  de  tirer  à deux  mains  sur  l'instrument 
chargé.  Mais,  à moins  d’avoir  été  témoin  oculaire  de  ce  qui  s’esi 
passé,  à moins  d’avoir  apprécié  par  soi  - même  les  particularités  du 
cas,  on  11e  serait  pas  fondé  à soutenir  que  le  chirurgien  a réellement 
commis  une  faute,  tant  les  cas  de  ce  genre  peuvent  s’écarter  de  ce 
qu'apprend  la  pratique  ordinaire.  Une  autre  version  du  même  fait  (1) 
met  en  relief  les  lésions  de  la  vessie , constatées  par  l’autopsie.  On  dit 
que  la  vessie,  énormément  distendue , dépassait  l’ombilic.  Évidem- 
ment le  malheureux  malade  a subi,  avant  de  mourir,  les  affreuses 
angoisses  de  la  rétention  d’urine.  Cette  nouvelle  publication  termine 
la  relation  d’un  autre  cas  dans  lequel  des  manœuvres  peu  ménagées 
ont  produit  de  graves  désordres  chez  un  malade  qui  succomba  peu 
de  temps  après  : je  n indique  ce  lait  qu’à  liiro  de  renseignement , car 
il  11’esl  donné  aucun  détail  précis,  et  le  chirurgien  qui  le  rapporte  ne 
paraît  pas  exempt  de  préventions  contre  la  lilhotritie. 

Ce  n est  pas  seulement  en  voulant  retirer  les  instruments  en- 
gorgés qu’on  a provoqué,  dans  l’urètre  et  au  col  vésical,  des  lésions 
dont  plusieurs  se  sont  terminées  par  la  mort,  il  est  arrivé  aussi 
que  l’introduction  des  instruments  courbes  ou  des  manœuvres  hasar- 
dées dans  la  conduite  de  l’opération,  ont  occasionné  des  désordres 
qui  ont  rendu  impossible  de  terminer  cette  dernière.  J’ai  déjà  parlé 
d un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  qui  souffrit  beaucoup  et  poussa  des  cris, 
livrant  a de  violentes  contractions.  On  employa  successivement 
l' instrument  de  Jacobson  , qui  ne  réussit  pas,  et  le  percuteur,  à l’aide 
duquel  la  pierre  lut  saisie  et  attaquée.  Mais,  à la  suite  de  celte  pre- 
mière séance,  très  pénible,  le  malade  éprouva  une  série  d’accidents 
qui  furent  suivis  de  la  mort.  U’aulopsie  montra  la  membrane  mu- 
queuse de  la  partie  profonde  de  l’urètre  contuse  et  déchirée  (2). 

Dans  un  autre  cas  qui  s’est  offert  à l’Hôtel-Dieu  en  1841,  et  dont 
les  élèves  de  M.  Ituux  ont  publié  les  détails  (3)  , nous  voyons  ce  chi- 
rurgien introduire  aisément  l’instrument  lithotrileur  dans  la  vessie, 
saisii  la  pierre  et  I attaquer.  Mais,  a une  seconde  et  une  troisième 

(])  Gazelle  des  hôpitaux , 1842,  p.  00(1. 

(2)  Journal  des  connaissances  niédico-chirurqicales , 1836. 

(3)  Résumé  de  statistique , p.  107. 
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icnialive,  il  ne  put  franchir  le  col  vésical.  I ne  assez  grande  quantité 
de  sang  s’écoula  plus  tard  : le  malade  ne  put  uriner,  la  lièvre  se  dé- 
clara, il  survint  des  douleurs  dans  les  membres,  aux  articulations 
surtout,  et  la  mort  cul  lieu  six  jours  après.  A l’ouverture  du  corps , 
on  trouva  qu’il  y avait  beaucoup  de  synovie  purulente  dans  les  deux 
genoux.  A l’épaule  gauche,  du  pus  avait  fusé  sous  le  deltoïde,  jusqu’à 
son  attache  inférieure  : ce  pus  était  concret,  mais  non  réuni  en  foyer. 
On  n’en  trouva  pas  dans  la  veine  axillaire.  Quant  aux  lésions  des  or- 
ganes urinaires,  voici  ce  qu’en  disent  les  auteurs:  « la  muqueuse  de 
» l’urètre  est  saine  dans  toute  son  étendue.  La  région  prostatique 
„ ayant  été  incisée  par  sa  face  supérieure,  on  constata  que  la  prostate 
» était  épaisse  au-devant  de  l’urètre  et  très  mince  en  arrière , avec 
» hypertrophie  des  deux  lobes  latéraux  en  haut  et  en  dedans.  Lu  de- 
» vaut  existait  une  fausse  route,  due  à Péraillure  du  tissu  cellulaire 
» do  la  glande,  et  formant  un  cul-de-sac  limité  par  l’aponévrose  supé- 
„ neure  de  celle  dernière.  Le  moyen  lobe  faisait  saillie  dans  la  vessie: 

».  il  avait  le  volume  d’une  noix,  était  libre  et  pédiculé,  et  obstruait 
„ complètement  le  col  en  avant.  Il  y avait  cinq  calculs  dans  la  vessie 
„ d (ic  petits  abcès  dans  les  reins.  » Les  rédacteurs  de  l’observation 
attribuent  la  fausse  roule  opérée  par  le  brise -pierre  à ce  que  l’opera- 
teur, croyant  l’instrument  placé  entre  la  prostate  et  le  rectum,  meme 
après  le  loucher  par  l’anus,  relevait  de  plus  en  plus  le  bec  et  le  faisait 
arc-bouter  avec  force  contre  la  partie  antérieure  de  la  glande. 

Si  tous  ceux  qui  ont  entrepris  la  litbotritie  sans  la  bien  connaître, 
avaient  mis  le  public  dans  la  confidence  des  mécomptes  qu  ils  ont 
essuyés,  eu  égard  à la  difficulté,  à l’impossibilité  d’introduire  ou  de 
retirer  l’instrument,  et  aux  conséquences  qu’ont  entraînées  ces  pre- 
mières fautes,  on  concevrait  l’éloignement  qu’ils  éprouvent  pour  la 
litbotritie,  et  qui  tient  sans  doute  à la  pensée  qu  ils  ont  que  cet t» ■ mé- 
thode peut  devenir  dangereuse.  Mais  si  la  prévention  ne  leur  a pas 
permis  d’envisager  les  faits  tels  qu’ils  sont,  les  personnes  impartiales  ne 
pourront  mettre  en  doute  que  les  accidents  dont  je  parle  en  ce  moment 
sont  uniquement  le  résultat  d’une  pratique  aventurée.  Les  instruments 
courbes  et  droits  sont  construits  de  manière  à faire  connaître  avec 
précision  le  volume  de  la  masse  placée  dans  la  cuvette  ou  entre  les 
branches.  Il  suffit  de  regarder  les  échelles  avant  de  retirer  1 instru- 
ment de  la  vessie;  si  lui  et  le  corps  qu’il  embrasse  font  ensemble  un 
volume  dépassant  quatre  lignes,  il  faut  ou  écraser  le  corps,  ou  dégor- 
ger 1’inslrumcni  par  les  procédés  que  j’ai  indiqués,  et  qui  réussissent 
toujours.  Le  corps  saisi  et  qu’on  cherche  à extraire  est-il  mal  placé 
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outre  les  branches,  on  eu  sera  averti  au  moment  où  l'instrument  fran- 
chira le  col  vésical  d’arrière  en  avant.  On  sait,  en  effet,  <|  u«‘ , chez 
l'adulte  et  le  vieillard,  le  col  est  une  des  parties  les  plus  étroites  et 
les  moins  extensibles  de  l’urètre  , de  sorte  que  si  le  corps  faisait  sail- 
lie hors  des  branches,  il  déterminerait  des  douleurs  et  mettrait  ob- 
stacle à la  sortie  de  l'instrument.  Ainsi,  on  connaît  les  circonstances 
qui  pourraient  donner  lieu  à tles  accidents;  et  comme  on  est  averti  au 
moment  où  le  mal  commence,  on  a la  liberté  de  s’arrêter.  Il  suffit 
donc  que  le  praticien  ne  s’écarte. pas  de  la  marche  tracée  par  l’expé- 
rience, et  le  malade  sera  préservé  de  celle  triste  série  de  désordres. 
Tous  les  chirurgiens  qui  ont  cru  faire  mieux  en  faisant  autrement  se 
sont  égarés,  mais  leurs  méprises  ne  peuvent  point  servir  d’armes 
contre  la  lithotrilie. 

ô"  Il  y a d’autres  circonstances  encore  qui  peuvent  entraîner  des 
violences , des  déchirures  dans  l’urètre  et  au  col  vésical.  Elles  se  ren- 
contrent rarement, à la  vérité  ; car  je  n’en  connaisqu’un  seul  exemple, 
fourni  par  la  pratique  d’un  de  mes  confrères.  Toutefois  elles  méritent 
quelques  explications.  Pour  ce  qui  ine  concerne,  j’ai  toujours  opéré 
sans  étalage,  sans  appareil  effrayant,  en  plaçant  le  malade  dans  un  lit 
ordinaire,  et  sans  l’assujettir  en  aucune  façon.  Mes  confrères  ne  m’ont 
pas  imité  : ils  ont  fait  usage  de  lits  spéciaux , sur  lesquels  les  malades 
sont  garrottés;  ils  ont  eu  recours  à des  supports  pour  fixer  l’instru- 
ment pendant  l’opération,  idée  qui  parut  ingénieuse  en  1828  aux 
membres  de  la  commission  des  prix  Montyon.  Ces  lits  spéciaux  sont 
inutiles,  et  les  supports  peuvent  devenir  très  dangereux.  Le  fait  sui- 
vant , dont  j’ai  parlé  ailleurs,  en  fournit  la  preuve. 

Le  11  septembre  1829,  M.  Leroy  fit,  à l’Hôtel- Dieu,  une  applica- 
tion de  la  lithotrilie,  toujours  en  se  servant  des  mêmes  moyens,  c’est- 
à-dire,  toujours  en  combinant  mes  instruments  avec  plusieurs  acces- 
soires, notamment  le  lit  à bascule,  avec  le  support,  pour  soutenir 
I instrument  pendant  la  manœuvre.  On  eut  de  la  peine  à introduire 
I instrument;  on  débrida  le  méat  urinaire;  cependant  le  malade  pa- 
i «tissait  sou  finir  horriblement,  il  poussait  des  cris,  et,  quoique  contenu 
par  des  aides,  il  prit  un  point  d’appui  sur  ses  pantoufles,  de  manière 
à porter  brusquement  le  bassin  en  arrière  (1).  M.  Leroy,  en  parlant 
plus  tard  de  ce  malade  (2),  s’exprima  ainsi  : « ,1e  rapporterai  une  cir- 
’>  constance  dans  laquelle  je  faillis  avoir  à me  repentir  d’avoir  fixé 


(t)  ImhccUc  français,-,  t.  Il,  n«  /,0  , p.  157,  22  septembre  1829. 
(2)  Lit Iwt ripsie , p.  51. 
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» rinslrumenl...  Le  malade  fit  tout-à-coup  en  arrière  un  mouvement 
» assez  étendu.  L’instrument , retenu  par  1 étau  , ne  put  suivre  ce 
» mouvement,  et  la  portion  qui  se  trouvait  dans  la  vessiefut  ramenée 
» dans  l’urètre.  Pur  bon  heur  , dans  cet  instant  , la  piene  était  écia- 
» sée  et  l'instrument  fermé;  car  si  le  calcul  eût  été  entier,  il  est 
.»  probable  que  le  coi  de  la  \essie  eût  été  déchiré.  » M.  Leroy  dit 
<pie  cette  leçon  l’a  rendu  plus  circonspect.  J’ai  apprécié  le  fait  dans 
ma  cinquième  Lettre  : il  serait  inutile  de  reproduire  ici  des  remar- 
ques cpie  chacun  a dû  faire  en  lisant  le  passage  que  je  viens  de  trans- 
crire. Ajoutons  seulement  que  le  malade  mourut , et  que  , dit 
l’auteur,  on  trouva  les  parties  prostatique  et  membraneuse  de 
l’urètre  enflammées  et  une  pierre  entière  dans  le  canal.  On  lit  dans 
un  journal  (1)  que  toutes  les  veines  du  bassin  étaient  enflammées  et 
contenaient  du  pus;  la  vessie  renfermait  encore  trois  fragments  de 
pierre;  une  large  ulcération  existait  dans  l’urètre,  près  du  col. 

„ çette  leçon,  dit  M.  Leroy,  m’a  rendu  plus  circonspect  sur  L’em- 
» ploi  du  point  fixe,  et  quand  je  me  détermine  à pratiquer  lebroie- 
» ment  sur  des  malades  très  irritables,  et  dont  la  vessie  est  fort  con- 
» traitilu,  je  ne  manque  pas,  lorsque  je  fais  usage  de  1 archet,  de 
.i  faire  maintenir  l'instrument  par  un  étau  à main.  » On  n avait  pas 
besoin  d’une  si  triste  leçon  pour  comprendre  le  danger  d’un  instru- 
ment fixé  à une  tige  de  fer,  par  conséquent  incapable  de  céder  aux 
mouvements  que  le  malade  pourrait  exécuter. 

H y a d’autres  faits  qui  constatent  (pie  de  grands  désordres  ont  eu 
lieu  au  col  vésical  pendant  les  manœuvres  de  la  lithotritie;  mais  on 
ne  nous  a pas  fait  connaître  la  manière  dont  on  avait  procédé.  J’ai 
donné,  dans  un  autre  chapitre,  les  détails  de  deux  laits  curieux  tués, 
l’un  de  la  pratique  de  Dupuytren,  l’autre  de  celle  de  M.  Leroy. 
Si  l’on  en  juge  par  ce  que  l’autopsie  a démontré,  il  seia  facile 
de  comprendre  avec  quelle,  violence  on  a dû  agir.  Dans  celui  dont 
M.  Leroy  a donné  les  détails  (2) , on  est  frappé  des  graves  mé- 
prises dans  lesquelles  ce  chirurgien  est  tombé,  eu  égard  au  diagnostic. 
( tuant  aux  lésions  pathologiques,  il  se  borne  a dire  que  quatre  tausses 
routes  avaient  été  pratiquées  au  col  vésical.  Mais,  encore  une  lois,  ce 
sont  là  des  cas  en  dehors  d’une  pratique  rationnelle. 


(1)  diiutte  des  hôpitaux,  27  octobre  1829. 

(2)  Lithotripsic , |>.  99. 
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Xlll.  Pincement,  perforation  de  la  vessie. 

On  s’ost  beaucoup  occupé,  à l’occasion  des  applications  de  la  litho- 
tritic,  du  pincement , de  l’éraillement , des  déchirements,  des  per- 
forations de  la  vessie,  et  l’on  n’a  point  été  avare  d’hypothèses  ou  de 
fausses  interprétations  pour  ajouter  ces  accidents  à la  liste  de  ceux 
qu’on  prétendait  être  inhérents  à la  nouvelle  méthode. 

Voici  d’abord  les  faits  connus. 

Dans  la  première  tentative  (pie  fit  M.  Leroy  à l’aide  de  sa  pince 
lithoprione , la  vessie  fut  pincée.  La  même  chose  eut  lieu  dans 
l’essai  que  lit  M.  Roux  d’un  instrument  qui  lui  avait  été  présenté 
par  M.  Lukens,  et  dans  une  opération  qu’exécuta  M . Lallemand 
avec  l’instrument  et  par  le  premier  procédé  de  VI.  lleurteloup. 

Dans  ces  divers  cas,  tantôt  on  avait  employé  des  instruments  plus 
propres  à pincer  la  vessie  qu’à  fixer  la  pierre,  ainsi  que  je  l’ai  dé- 
montré, tantôt  on  avait  eu  recours  à des  procédés  qui  devaient  né- 
cessairement amener  un  tel  résultat.  Les  pinces  de  mon  trilabe  ont 
des  crochets  fort  longs  et  qui  chevauchent  les  uns  sur  les  autres  sans 
se  toucher  quand  on  ferme  l’instrument,  de  sorte  qu’ils  ne  pour- 
raient pincer  la  vessie,  alors  même  qu’on  ne  prendrait  aucune  pré- 
caution. Mais  M.  Leroy  voulut  d’abord  employer  des  pinces  dont  les 
branches,  d’égale  longueur,  ont  de  très  courts  crochets  qui  s’appli- 
quent les  uns  contre  les  autres , et  par  l’emploi  desquels  l’accident 
peut  rarement  être  évité.  De  même,  au  procédé  rationnel  qui  pres- 
crit, quand  on  veut  pratiquer  la  lithotritie,  défaire  préalablement 
une  injection,  destinée  à écarter  les  parois  vésicales,  à faciliter  le  jeu 
de  l’instrument  et  à diminuer  les  douleurs  de  l’opération,  on  en  sub- 
stitua un  autre,  qui  consiste  à laisser  échapper  l’eau , afin  qu’en 
se  contractant , la  vessie  ramène  la  pierre  clans  l’instrument  ouvert  au 
col,  où  se  forme,  dit-on,  une  sorte  d’entonnoir.  Or,  sans  parler  ici 
des  autres  inconvénients  de  ce  procédé  , il  expose  à froisser  et  pincer 
la  membrane  muqueuse  en  fermant  l’instrument,  et  cela  d’autant 
plus  que  ses  prôneurs  faisaient  usage  en  même  temps  d’appareils 
défectueux.  Un  autre  vice,  que  j’ai  signalé  déjà,  doit  être  rappelé 
ici , car  il  paraît  avoir  amené  le  pincement  de  la  vessie  : dès  que  le 
trilabe  est  parvenu  dans  le  viscère,  on  pousse  la  pince  et  l’on  retire 
la  gaine,  afin  d’opérer  l’écartement  des  branches.  La  plupart  des 
traités  de  chirurgie  donnent,  au  contraire,  le  précepte  de  retirer 
fortement  la  gaîne,  sans  songer  qu’ainsi  elle  sortira  de  la  vessie;  or. 
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il  parait  qu’eu  la  faisant  rentrer  dans  l'organe  pour  rapproeliei  les 
branches,  on  a pince  quelquefois  la  membrane  muqueuse,  soit  entre 
la  gaine  cl  la  pince,  soit  entre  les  branches  de  celle-ci  au  moment 
où  elles  se  rapprochent.  Mais , en  faisant  ressortir  ce  prétendu  acci- 
dent , on  a oublié  de  dire  que  le  procédé  était  défectueux. 

\insi  le  pincement  de  la  vessie  n’est  point  un  accident  inévitable 
de  l’aride  broyer  la  pierre  au  moyen  du  trilabe ; les  instruments  et 
le  procédé  que  j’ai  fait  connaître  permettent  de  l’éviter.  Le  pincement 
de  la  vessie  constate  seulement  les  vices  des  appareils  cl  des  moyens 
employés  par  ceux  qui  l’ont  observé. 

L’arrachement  d’une  partie  de  la  membrane  muqueuse  vésicale  n’a 
pas  d’autre  source;  seulement  i!  constate  un  degré  de  plus  dans  la 
faute  commise  par  l’opérateur.  I n journal  (1)  nous  apprend  que 
M.  Li  ■rov  avouait  qu'il  lui  était  arrivé  très  souvent  d’emporter  des 
portions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie.  Cet  accident  ne  doit 
pas  surprendre  clans  la  pratique  d’un  chirurgien  qui  s’est  servi  pen- 
dant longtemps  des  instruments  imparfaits  dont  tant  de  fois  j’ai  eu 
occasion  de  parler.  L’assertion  de  M.  Heurtcloup , disant  que  le  litho- 
tritcur  à tète  , pendant  son  mouvement  de  rotation  dans  le  trilabe , 
enlevait  des  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse  vésicale,  est  dénuée 
de  fondement,  et  prouve  que  cet  habile  chirurgien  n’avait  pas  bien 
saisi  le  mécanisme  de  mes  appareils  et  de  mes  procédés. 

Quant  à la  perforation  de  la  vessie,  dont  il  a été  cité  des  exemples 
par  MM.  Breschet , Tanchou  , Bancal , etc. , on  a quelque  raison  d’être 
surpris  qu’elle  soit  présentée  comme  un  accident  propre  à la  1 i t ho— 
l rit ie.  On  sait  que  plus  d’une  fois  les  lilhotoinisles  ont  percé  la  vessie 
avec  les  leneltes,  avec  le  conducteur,  avec  l’instrument  tranchant. 
La  cystotomie  n’a  jamais  été  jugée  responsable  de  ces  fautes  des 
hommes  qui  l’entreprenaient.  Pourquoi  serait-on  moins  équitable 
envers  la  lithotrilie?  Ne  suffit-il  pas  de  savoir  qu’en  manœuvrant 
comme  on  doit  le  faire,  et  avec  des  instruments  bien  exécutés,  1 ac- 
cident n’est  point  à craindre? 

Les  instruments  courbes,  dont  on  fait  généralement  usage  aujour- 
d’hui , offrent  iis,  eu  égard  au  pincement  de  la  vessie  , plus  de  sécu- 
rité que  les  instruments  droits?  Malgré  toutes  les  assurait  es  qu  on 
nous  a données,  la  démonstration  du  fait  ne  me  semble  pas  encore 
suffisante. 

D’abord  le  percuteur,  tel  qu’il  fut  présenté  par  l’auteur,  et  1 in- 
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•strumenl  l'onètré  <|ui  y a (Hé  suhslilm"*  r exposent  plus  que  le  irilabe  à 
pincer  la  vessie,  à cause  de  la  manière  dont  les  deux  branches  s’em- 
boîtent l’une  dans  l’autre  , et  la  partie  pincée  doit  se  trouver  à l’inslanl 
contuse,  meurtrie,  car  rinsirunicnl  agit  presque  comme  un  emporte- 
ipièce.  A la  vérité,  on  a dit,  AI.  Belinayc  entre  autres,  qu’avec  de  la 
«dextérité  on  pouvait  éviter  l’accident.  Pour  mon  compte,  je  n’hésite 
ipas  à le  reconnaître,  du  moins  dans  la  généralité  des  cas.  Mais  ceux 
«pii  sont  moins  familiers  avec  la  nouvelle  méthode  trouveront -ils  une 
•sécurité  suffisante  dans  l’emploi  du  percuteur?  ,lc  n’oserais  l'affirmer. 
.Les  personnes  qui  font  exclusivement  usage  de  cet  instrument  pour- 
iront  nous  dire  si  les  accidents  qu’on  a déjà  observés  sont  inséparables 
de  l’appareil,  ou  s’ils  sont  la  conséquence  d’une  mauvaise  application. 
■Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que,  sous  ce  rapport,  le  mécanisme  du 
percuteur  n’est  point  heureux. 

L instrument  articulé  expose  peut-être  moins  (pie  le  percuteur  à 
pincer  la  vessie.  Il  paraît  cependant  que  le  fait  a eu  fieu  dans  cer- 
itains  cas. 

be  lithoclasle  a mors  plats  et  larges  est  celui  de  tous  les  instruments 
icombes  dont  l’emploi  expose  le  moins  à cet  accident.  Les  deux  bran- 
ches, en  se  rapprochant,  ne  se  touchent  pas  par  leurs  bords , comme 
dans  les  instruments  précédents;  ces  bords  eux-mêmes , au  lieu  d’être 
garnis  de  dents,  sont  légèrement  arrondis  et  peu  offensants.  On  a 
donc  moins  à craindre  de  pincer  la  vessie,  et,  dans  tous  Jes  cas,  la 
partie  pincée  souffrirait  peu , à moins  qu’on  n’exerçât  aveuglément 
une  pression  inusitée. 

Maintenant  que  nous  savons  à quoi  nous  en  tenir  sur  la  disposition 
des  instruments  courbes,  examinons  comment  on  peut  se  mettre  à 
l'abri  de  l’accident  et  en  prévenir  les  conséquences. 

Pour  les  cas  simples,  quand  la  pierre  est  peu  volumineuse  , que  la 
vessie  ne  présente  rien  d’anormal,  que  ses  parois  sont  tendues  par 
I injection  , il  est  bien  rare  que  le  pincement  de  ces  dernières  puisse 
avoir  fieu.  Je  viens  de  dire  (pu*  le  fait  est  presque  impossible  à l’aide 
du  Irilabe,  que  le  lilhoclaste  à mors  plats  offre  il  peu  près  la  même 
garantie,  et  que  par  I emploi  du  percuteur,  si  l’on  opère  avec  les 
•précautions  convenables,  on  a peu  de  chose  à craindre. 

Dans  les  cas  où  la  pierre  est  compliquée  d’un  étal  pathologique  de 
la  vessie,  de  tumeurs,  d’excroi.-sanccs,  de  développement  anormal 
des  colonnes  charnues,  de  replis,  d inégalités,  etc..,  à la  surface  in- 
terne, on  ne  saurait  agir  avec  la  même  confiance,  la  même  sécurité. 
Même  en  se  servant  des  instruments  les  plus  parfaits,  il  faut  alors. 
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de  toute  nécessité,  manœuvrer  avec  précaution,  spécialement  pen- 
dant la  recherche  des  petits  fragments.  C’est  le  cas  ici  d’appliquer  les 
précautions  que  j’ai  indiquées  pour  le  cas  de  coexistence  de  la  piene 
et  des  fongus.  En  cherchant  à saisir  un  gros  calcul  à l’aide  de  l’in- 
strument fenêtré  ou  du  percuteur,  l’accident  peut  se  présenter  de 
même.  Ce  n’est  pas  sans  crainte  qu’on  le  voit  entre  des  mains  peu 
exercées  et  agissant  comme  si  rien  de  semblable  ne  pouvait  arriver. 
Quoi  qu’il  en  soit , je  suppose  que,  par  une  circonstance  quelconque, 
l’accident  soit  arrivé  , et  qu’au  lieu  de  la  pierre , ou  avec  elle  , ou  ait 
saisi  une  protubérance  , une  saillie  de  la  surface  interne  de  la  vessie, 
l’opérateur,  se  conduisant  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  en  sera  bientôt 
informé;  car,  au  moment  où  il  fermerait  1 instrument,  il  sentirait  cntie 
les  branches  un  corps  mou  , cédant  à la  pression,  qui  transmettrait  à 
la  main  une  sensation  différente  de  celle  qu’occasionne  un  corps  dur, 
inorganique.  Cependant,  si,  au  lieu  d’une  pierre  proprement  dite,  on 
avait  à saisir  une  de  ces  agglomérations  mollasses  que  j’ai  fait  con- 
naître dans  mon  Traité  de  l'affection  calculeuse , la  sensation  pour- 
rait ne  pas  différer  beaucoup  de  celle  que  produirait  un  repli  muscu- 
leux , surtout  si  ce  magma  calculeux  était  enveloppé  de  matières 
muqueuses  ou  de  caillots  de  sang,  ce  qui  n’est  pas  rare.  On  ferait 
disparaître  toute  incertitude  en  exerçant  une  pression  graduelle  sur 
le  corps  saisi , en  même  temps  qu’on  interrogerait  le  malade  sur  ses 
sensations.  D’ailleurs,  en  pareil  cas,  les  mouvements  latéraux  de  va- 
et-vient  de  l’instrument  seraient  faciles  et  étendus,  tandis  que  dans 
celui  de  pincement  des  parois  vésicales,  ils  seraient , sinon  empêchés, 
du  moins  très  limités. 

Ainsi  il  est  facile  de  reconnaître  quand  les  parois  de  la  vessie  se 
sont  engagées  entre  les  branches  du  lithoclaste;  s’il  est  armé  à des 
opérateurs  de  ne  pas  s’en  apercevoir,  et  de  causer  par  là  des  désordies 
dont  on  a faille  tableau  dans  le  but  de  rembrunir  la  lithotritie , ce 
n’est  point  la  méthode  qu’il  faut  accuser,  mais  le  chirurgien , qui , 
averti  à temps  de  la  méprise  qu’il  a pu  commettre,  n aqu  a s anètei 
pour  éviter  de  nuire  au  malade. 

XIV.  Accidents  graves  et  inexplicables. 

Kn  suivant  la  série  des  cas  compliqués,  on  a vu  que  chaque  état 
morbide , soit  de  la  vessie,  soit  de  la  prostate,  qui  constitue  la  com- 
plication principale  de  l’affection  calculeuse  , peut  contribuer  a faire 
développer,  après  Vopéralion , des  accidents  propres  à chacun  de  ces 
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états , ou  du  moins  leur  donner  une  physionomie  particulière.  Mais 
il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  calculoux  chez  lesquels  plusieurs 
complications  existent  à la  fois,  et  si  l’on  se  décide  alors  à opérer, 
il  faut  s’attendre  à voir  survenir  des  accidents  parfois  simples , 
fréquemment  complexes,  comme  les  étals  morbides  dont  ils  sont 
les  conséquences,  et  qui  peuvent  même  devenir  formidables.  Sui- 
vant l’usage,  c’est  le  plus  ordinairement  à la  suite  de  la  première 
séance  que  ces  accidents  se  développent  ; quelquefois  cependant  ils 
apparaissent  pendant  le  cours  du  traitement,  au  moment  où  l’on 
croyait  le  succès  assuré,  .le  n’ai  observé  qu’un  petit  nombre  de  ces  cas 
graves  et  embarrassants,  comparativement  à ceux  qui  se  sont  offerts 
dans  la  pratique  des  autres  chirurgiens , ce  que  je  crois  pouvoir  attri- 
buer aux  précautions  dont  j’ai  l’habitude  de  m’entourer  avant  de 
commencer  l’opération,  et  qui  m’ont  plus  d'une  fois  conduit  à m’abs- 
tenir dans  des  circonstances  qu’à  ma  première  visite  j’avais  jugées  ne 
pas  être  trop  défavorables.  Certainement,  si  j’avais  été  privé  des  ren- 
seignements que  fournissent  les  explorations  répétées  et  le  traitement 
préparatoire,  j’aurais,  à l’exemple  de  mes  confrères,  appliqué  la  nou- 
velle méthode  à des  cas  qui  en  repoussaient  l’emploi,  et  les  mêmes  ac- 
cidents se  seraient  produits  dans  ma  pratique.  Il  me  parait  nécessaire 
de  présenter  ici  quelques  remarques,  dussent-elles  entraîner  des  ré- 
pétitions que  l’importance  du  sujet  fera  pardonner. 

On  a publié  les  détails  de  plusieurs  de  ces  cas  graves , qui  méritent 
de  fixer  sérieusement  l’attention  des  praticiens. 

M.  Pagello,  de  Bellune  , encouragé  par  les  résultats  qu’il  avait  déjà 
obtenus  de  la  lithotritie,  se  décida  à y recourir  encore  chez  un 
homme  tourmenté  depuis  quatre  ans  de  douleurs  atroces  dans  la  ves- 
sie et  le  rectum.  Il  y avait  prolapsus  du  rectum  et  cystite  accompa- 
gnée des  plus  grands  désordres.  Le  cathétérisme,  pratiqué  plus  de 
quarante  fois,  ne  fit  pas  découvrir  de  pierre  dans  la  vessie.  Il  s’éta- 
blit une  sorte  d’intermittence  dans  les  effets  produits.  Durant  huit  jours 
l’urine  et  les  matières  fécales  ne  contenaient  ni  sang  ni  matière  puru- 
lente, et  le  malade  ne  souffrait  pas  ; durant  huit  autres  jours  , les 
symptômes  reparaissaient.  On  eut  recours  au  sulfate  de  quinine  , qui 
demeura  sans  effet.  Plus  tard  , il  se  manifesta  dans  le  liane  droit  une 
vive  douleur,  qui  résista  d’abord  à tout,  et  qui  fut  calmée  par  une  forte 
pression.  Elle  cessa  ensuite  tout-à-coup.  Quelques  jours  après,  la  sonde 
rencontra  un  gros  calcul  dans  la  vessie.  Ce  fut  alors  que  M.  Pagello 
résolut  de  pratiquer  la  lithotritie.  Mais,  à la  troisième  séance , la  liè- 
vre sc  déclara,  les  douleurs  du  rectum  augmentèrent , et  le  malade 
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succomba.  Ou  trouva  le  gros  inlosiin  enflammé  cl  le  bas-fond  de  la 
vessie  fongueux;  les  parois  de  ce  dernier  viscère  étaient  épaissies.  La 
partie  antérieure  du  rectum  était  indurée  et  ulcérée,  le  rein  gauche 
volumineux  , le  rein  droit  converti  en  une  poche  pleine  de  pus,  et 
l'uretère  du  même  côté  fort  élargi  (1).  La  difficulté  d’établir  le  dia- 
gnostic chez  ce  malade  suffisait  pour  faire  pressentir  l’existence  des 
lésions  qui  ont  été  la  principale  source  de  tous  les  désordres.  Mais, 
je  le  répète  , dans  ces  sortes  de  cas  graves  , on  est  souvent  embarrassé 
pour  savoir  quelle  conduite  il  laut  tenir. 

Parmi  ceux  que  m’a  offerts  la  pratique,  je  citerai  le  suivant.  I n vieil- 
lard de  soixante-quinze  ans,  d’un  embonpoint  prodigieux,  supporta 
fort  bien  les  deux  premières  séances  de  lithotritie;  mais,  au  moment 
où  l’on  s’y  attendait  le  moins,  et  lorsque  déjà  les  effets  de  la  manœu- 
vre avaient  cessé,  le  malade  fut  pris  siibitementd’une  sorte  de  délire: 
il  se  réveille  en  sursaut , jette  sa  couverture  à bas , disant  qu’il  étouffe, 
se  lève,  et  se  place  sur  une  chaise  percée  , dans  l’espoir  de  se  soula- 
ger. Ou  appelle  en  toute  bâte  le  praticien  le  plus  proche,  qui,  en  ar- 
rivant, le  trouve  mort.  A l’autopsie,  on  constata  une  apoplexie  pul- 
monaire : les  reins , les  uretères  et  la  v essie  n’offraient  aucune  trace 
d’altération,  et  la  vessie  ne  contenait  que  peu  d’urine,  avec  un  frag- 
ment calculeux  de  la  grosseur  du  petit  doigt;  un  autre  , du  volume  à 
peine  d’une  lentille,  se  trouvait  engagé  dans  le  col  ; l’urètre  était  libre. 
Ainsi,  par  suite  de  l’application  de  la  lithotritie,  il  s’est  trouvé  des 
cas  dans  lesquels  des  accidents  vagues,  dont  il  était  impossible  de  pré- 
voir les  développements  et  de  saisir  la  filiation,  ont  été  si  promptement 
mortels  qu’à  peine  le  chirurgien  a-t-il  eu  le  temps  de  se  reconnaître, 
.l'ajouterai  encore  le  suivant  ,•  dont  j’ai  été  témoin  . et  qui  est  le  plus 
extraordinaire  que  je  connaisse.  Le  malade  était  dans  de  mauvaises 
conditions  : il  v avait  une  lésion  manifeste  du  cœur;  la  plupart  des 
articulations  étaient  envahies  par  la  goutte  ; point  d’appétit  ni  île  som- 
meil, amaigrissement  considérable,  enflure  des  jambes.  Les  douleurs 
de  la  pierre  étaient  atroces  ; on  ne  pouvait  pas  songer  h la  taille,  dont 
le  malade  d’ailleurs  ne  voulait  pas  entendre  parler.  Comme  il  était 
cruel  de  l'abandonner  à ses  angoisses,  on  décida  qu’un  essai  de  lilho- 
tritie  serait  fait , malgré  le  peu  de  chance  de  succès.  On  y procéda  avec 
toutes  les  précautions  qu’exigeait  l’épuisement  du  sujet  ; la  séance  lut 
courte,  l’eu  de  temps  après  qu’on  eut  retiré  l’instrument,  il  survint 
un  violent  frisson,  qui  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  quelques 

(1)  (ju:ctlc  médicale,  l.  MJ!  , J 8A 0 , |>.  540. 
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heures.  Ce  cas,  don ( j’ai  parlé  ailleurs,  me  paraît  se  rapprocher  do 
ce  qu’on  voit  à la  suite  de  certains  cathétérismes,  qui  sont  presque 
instantanément  suivis  de  mort  , ou  après  quelques  tailles  laborieuses, 
qui  plongent  les  malades  dans  un  état  de  prostration  dont  ils  ne  se  re- 
lèvent pas.  M.  Ilaver  attribue  ici  la  mort  à une  néphrite  ; mais  elle  a 
lieu  parfois  d’une  manière  si  prompte , qu’il  paraît  bien  difficile  de 
croire  qu'elle  puisse  dépendre  d’une  inflammation  des  reins,  quel- 
que rapide  qu’on  suppose  celle  dernière.  D’ailleurs  l’autopsie  justifie 
rarement  l’hypothèse  de  mon  confrère;  car  si  l’on  trouve  des  altéra- 
tions dans  les  reins,  elles  sont  la  conséquence  de  maladies  déjà  an- 
ciennes et  d’un  travail  de  longue  date. 

.le  dois  rappeler,  à celle  occasion,  ce  que  j’ai  déjà  dit,  savoir,  que 
l’état  général  de  l’individu  exerce  peu  d’influence  sur  l’exécution  , 
parfois  même  sur  le  résultat  de  l’opération , quand  celle-ci  est  bien 
laite  et  l’état  local  favorable  : c’est  ce  qu’attestent  les  laits  nombreux 
(pie  j’ai  cités,  et  entre  autres  celui  d’un  malade  (Testu)  dont  j’ai 
donné  i’hisloire  détaillée,  et  celui  d’un  autre  dont  M.  Ledain  a publié 
l’observai  ion  en  18117  dans  la  (inzette  des  hôpitaux.  Il  v avait  chez 
ce  dernier  une  hémiplégie  du  côté  droit;  la  santé  générale  était  mau- 
vaise, la  constitution  délabrée,  l’appareil  urinaire  fort  irritable  : 
cependant  la  guérison  de  l'affection  caicuieuse  marcha  avec  la  plus  par- 
faite régularité.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu’il  y a des  exceptions; 
•certains  états  morbides  peu  ou  point  apparents  peuvent,  en  effet, 
s’aggraver  subitement  sous  L’influence  ou  du  moins  à l’occasion  de  la 
litholrilie.  C’est  ce  qui  ressort  des  faits  précédemment  exposés,  et 
qu'on  n a pas  manqué  de  présenter  comme  des  malheurs  inhérents  à 
la  méthode,  sans  même  songer  que  des  phénomènes  analogues  s’ob- 
•servenl  dans  les  circonstances  en  apparence  les  plus  indifférentes, 
•sans  se  rappeler  que  beaucoup  de  malades,  au  moment  où  ils  ré- 
clament les  secours  de  l’art , sont  arrivés  au  dernier  degré  d’épuise- 
ment, et  qu’à  celle  période  des  maladies,  dont  on  ne  parvient  pas 
toujours  à bien  saisir  la  gravité,  le  moindre  ébranlement  suffit  pour 
■éteindre  le  faible  souille  de  la  vie.  (Je  qui  aurait  dû  inspirer  quelque 
réserve  dans  les  inductions  qu’on  a tirées  de  ces  faits,  c’est  que  la 
même  chose  s’est  vue  après  la  taille,  après  le  cathétérisme,  après  la 
-simple  introduction  d’une  bougie.  Ouant  à la  cystotomie,  on  peut , 
jusqu  a un  certain  point,  1 expliquer  d'après  les  considérations  que 
j ai  exposées  dans  mes  précédents  ouvrages,  spécialement  le  Paral- 
lèlf;  d ailleurs  les  laits  sont  assez  nombreux  ici  pour  permettre  d’étu- 
'liii  la  question.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  cathétérisme,  quoi- 
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qu’on  possède  également  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  mort 
survenue,  même  promptement,  à la  suite  de  cette  opération.  J en 
puis  encore  citer  un  qui  s’est  présenté  naguère  dans  le  service 
chirurgical  de  l’hôpital  Necker,  et  dont  les  journaux  ont  rendu 
compte  (1)  : un  sexagénaire  avait  un  rétrécissement  urétral,  qui  fut 
traité  par  les  bougies  et  les  sondes  laissées  deux  heures  en  place.  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  vit  survenir  des  symptômes  graves  , des 
frissons,  suivis  de  sueurs  abondantes  , avec  délire  et  vomissements; 
le  malade  succomba  après  le  premier  accès.  A l’autopsie  , on  trouva 
un  rétrécissement,  en  partie  effacé  , dans  la  partie  membraneuse  de 
Purètre , une  masse  encéphaloïde  dans  le  rein  gauche , des  plaques 
mélaniques  au  foie  et  au  poumon,  et  une  infiltration  purulente  du 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Un  autre  fait  remarquable  s’est 
présenté  en  1<W2  à l’hôpital  de  la  Charité  : un  homme  grand  et 
robuste  se  présente  pour  un  rétrécissement.  On  refuse  de  l’admettre, 
faute  de  lit;  « mais  cet  homme,  dit  l’auteur  de  l’article,  lutta  avec  le 
» concierge,  et,  poussé  par  sa  mauvaise  étoile,  entra  de  force  dans 
„ l’établissement.  M.  Velpeau  le  vit  le  lendemain;  il  passa  sans  effort 
»,  une  bougie  très  fine  dans  l’urètre  : des  frissons,  des  tremblements 
» survinrent  dans  la  journée,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  le 
»>  malade  était  mort.  » 

On  n’a  pas  été  avare  de  commentaires  pour  expliquer  ces  faits  et 
autres  analogues  : peut-être  eùt-il  mieux  valu  se  borner  à les  obser- 
ver attentivement  et  en  attendre  de  nouveaux.  Ce  qui  frappe,  c’est 
que  les  explications  qu’on  a données  sont  souvent  contradictoires  et 
parfois  inadmissibles.  Ainsi , la  phlébite  , 1 infection  purulente  , 1 in- 
troduction d’un  poison  dans  l’économie,  etc.,  ne  sauraient  rendre  un 
compte  satisfaisant  de  morts  survenues  le  jour  ou  le  lendemain  de 
l’introduction  d’une  bougie,  d’une  sonde,  ou  de  tout  autre  instru- 
ment, dans  l’urètre.  D’ailleurs,  les  frissons  et  autres  phénomènes 
tpii  aboutissent  à la  mort  ne  diffèrent  pas  notablement  de  ceux  qu  on 
observe  tous  les  jours  dans  la  pratique,  eu  égard  soit  a la  lit  h o- 
trilie,  soit  aux  coarctations  urétrales,  et  dont  la  terminaison  est 
moins  funeste.  Depuis  longtemps,  en  effet,  j’ai  eu  souvent  occasion 
de  faire  remarquer  que  l’introduction  d’un  instrument  quelconque 
dans  l’urètre  pouvait  être  suivie  de  phénomènes  morbides  semblables 
en  tout  point  à ceux  qui  constituent  un  accès  de  fièvre  intermittente; 
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qno  quand  l’accès  était  régulier  el  la  sueur  abondante,  le  malade  se 
trouvait  débarrassé  immédiatement , et  que,  dans  le  cas  contraire, 
le  frisson  pouvait  se  reproduire  deux  ou  plusieurs  lois.  Mais,  lorsque, 
l’accès  débute,  nous  n’avons  aucun  moyen  certain  de  prévoir  si  l’is- 
sue sera  heureuse  ou  non;  l’observation  apprend  seulement  que , 
•dans  ce  dernier  cas,  la  période  de  froid  se  prolonge,  et  qu’elle  est 
accompagnée  d’une  prostration  extrême  : si  la  mort  ne  survient  pas 
d’une  manière  immédiate,  il  peut  y avoir  une  réaction,  mais  faible, 
incomplète,  accompagnée  d’une  sueur  froide  el  visqueuse. 

Assurément  on  ne  peut  pas  dire  que,  dans  les  cas  où  1 accident  a 
été  observé,  la  lilholrilie  y soit  demeurée  totalement  étrangère,  puis- 
qu’il s’est  déclaré  à l’occasion  et  en  général  peu  de  temps  après  son 
application,  puisqu’il  y a eu  des  manœuvres  capables  de  jouer  le  rôle 
do  cause  occasionnelle.  Mais  il  y a loin  de  là  à ce  qu’on  a voulu  éta- 
blir, et,  pour  le  moment  actuel , les  morts  survenues  à la  suite  de 
l’introduction  d’un  instrument  quelconque  dans  l’urètre  me  semblent 
i être  un  problème  non  encore  résolu. 

Dans  certains  cas  plus  rares,  mais  non  moins  graves,  des  accidents 
-se  sont  déclarés  vers  la  lin  du  traitement  par  la  lilboti itie , et  même 
après  que  le  malade  était  entièrement  débarrassé  de  la  pierre.  Je 
citerai  entre  autres  exemples  les  deux  suivants  : un  malade  , que 
j’opérai  en  183(3  à l’hôpital  Necker,  était  dans  des  conditions  dé- 
favorables. Le  traitement  préparatoire  détermina  une  amélioration 
notable  et  progressive;  mais,  tout-à-coup,  sans  cause  appréciable, 
survinrent  des  frissons,  des  accès  de  fièvre,  des  mouvements  ner- 
veux, du  malaise,  des  souffrances  locales  très  vives,  accompagnées  de 
catarrhe,  de  douleurs  rénales.  Cet  état  dura  plusieurs  semaines,  puis 
il  cessa,  et  l’opération  eut  tout  le  succès  désirable;  mais  la  conva- 
lescence fut  longue.  Chez  un  autre  malade  (Rcnéaume) , opéré  à la 
même  époque,  et  dont  j’ai  déjà  parlé,  une  promenade  fatigante,  par 
un  temps  froid  et  humide  , à la  suite  de  la  dernière  exploration  qui 
constatait  la  guérison  de  la  pierre,  causa  une  bronchite  intense,  qui 
prit  bientôt  un  caractère  alarmant , el  se  compliqua  de  néphrite  et 
•le  trouble  dans  la  sécrétion  et  l’expulsion  de  l’urine;  il  ne  fallut  pas 
moins  qu’un  traitement  énergique  pour  ramener  la  santé. 

Il  y a eu  même  des  circonstances  où  les  accidents  ont  paru  d’abord 
céder  aux  moyens  de  l’art,  mais  cependant  ont  fini  par  emporter  les 
malades  sans  qu’après  la  mort  on  trouvât  l’explication  de  l'événement, 
i Ici  on  peut  faire  toutes  sortes  de  suppositions,  dont  beaucoup  de 
chirurgiens  se  contentent.  Quant  à moi,  les  faits  complets  ne  me  pa- 
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rnisseiU  ni  assez  nombreux,  ni  exposés  avec  assez  de  précision  pour 
qu'on  puisse  essayer  de  résoudre  loutes  les  questions  qui  se  présen- 
tent à l’esprit  ; et  le  plus  sage  me  semble  être  d’en  attendre  de  nou- 
veaux. (le  qu’il  y a de  certain,  c’est  que,  dans  ces  cas  graves,  obscurs, 
compliqués,  les  accidents  les  plus  formidables  peuvent  être  la  consé- 
quence directe  et  immédiate  de  l’application  de  la  nouvelle  méthode, 
et  (iue  le  praticien  doit  le  savoir  pour  se  tenir  sur  ses  gardes. 

La  pratique  m’a  offert  un  fait  que  je  tiens  à signaler  ici.  l’n 
calculeux , soumis  à la  lithotritie  en  !>S/|3,  supporta  liés  bien 
l’opération;  la  vessie  était  débarrassée;  les  douleurs  de  la  pierre 
avaient  entièrement  cessé;  le  malade  urinait  librement  et  sans  souf- 
frances. il  survint  subitement,  sans  cause  appréciable,  de  la  fièvre, 
des  douleurs  aux  reins  et  dans  les  membres;  la  poitrine,  l’abdomen, 
la  tôle,  se  prirent  successivement  ; hssvmplômcs  généraux  acquirent 
de  l’intensité,  et  résistèrent  aux  moyens  dont  l’art  dispose.  Pendant 
ce  temps,  la  vessie  resta  calme,  le  malade  ne  souffrait  point  en  uri- 
nant; mais,  tout-à-coup,  les  besoins  d’uriner  se  rapprochèrent  : il  y 
eut  de  la  douleur,  de  la  chaleur  pour  les  satisfaire  ; l’urine  devint 
fortement  colorée  en  jaune  et  formant  des  dépôts.  I n médecin  fut 
appelé;  il  attribua  à la  cystite  le  cortège  des  phénomènes  généraux 
qu’il  observait,  et  auxquels  il  ne  trouva  pas  d’autre  cause.  On  lui  dit 
({no  cette  cystite  était  venue  secondairement,  que  pendant  une  quin- 
zaine de  jours  la  vessie  était  restée  tranquille,  malgré  l’acuité  et  la 
persistance  de  la  fièvre;  il  ne  s’en  arrêta  pas  moins  à l’idée  d’une 
cystite  ; c’est  contre  cette  phlegmasie  qu’on  dirigea  le  traitement, 
<pii  n’eut  pas  le  résultat  désiré,  et  le  malade  finit  par  succomber.  Ceux 
qui  font  de  la  science  dans  leur  cabinet  ne  manqueront  pas  de  rat- 
tacher la  mort  à l’opération  qui  a précédé.  Ce  qui  contribue  encore 
à accréditer  l’erreur,  c’est,  comme  je  l’ai  dit  dans  le  Traité  de  l'affec- 
tion ca/culeuse,  que,  quand  un  sujet  atteint  de  la  pierre  vient  à suc- 
comber avec  des  indices,  même  légers,  de  cystite  primitive  ou  con- 
sécutive, qu’il  ait  ou  non  subi  une  opération,  on  trouve  la  surface 
interne  du  viscère  noirâtre  : or,  les  observateurs  superficiels  pren- 
nent fort  souvent  celle  coloration  pour  une  preuve  d’une  cystite  in- 
tense qui  a enlevé  le  malade,  tandis  qu’elle  tient  fréquemment  a 
d’autres  causes.  Les  personnes  qui  ont  une  connaissance  approfondie 
des  maladies  de  l’appareil  urinaire  et  de  toutes  les  anomalies  qu’elles 
peuvent  présenter  ne  commettront  pas  cette  méprise;  car  elles  savent 
bien  qu'une  cystite  qui  aurait  pour  cause  une  manœuvre  opératoire 
ne  peut  pas  rester  ainsi  latente  pendant  une  ou  deux  semaines,  qn  au 
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contraire,  la  réaction  mie  fois  provoquée  par  la  manœuvre,  les  sym- 
ptômes suivent  une  marche  progressive  ei  ordinairement  rapide. 
Mais  pour  les  hommes  qui  ne  prennent  pas  la  peine  de  rec  hercher  la 
filiation  des  phénomènes  morbides,  de  pareils  cas  peuvent  les  expo- 
ser à de  graves  erreurs.  Il  sulfil  de  rappeler  que  la  vessie  est  comme 
l’estomac,  les  intestins,  les  bronches,  qu’il  peut  s’v  développer  se- 
condairement des  phlegmasies,  qui  deviennent  en  peu  de  temps  la 
maladie  dominante. 

Après  avoir  passe  en  revue  les  principaux  accidents  de  la  litho- 
tritie , il  m’est  permis  d’aborder  un  problème  dont  plusieurs  fois 
déjà  on  a tenté  la  solution  , celui  de  savoir  si  celte  opération  peut 
être  suivie  de  la  mort. 

J’ai  déjà  dit,  dans  le  Parallèle , qu’en  présentant  ainsi  la  question, 
il  est  impossible  d’y  répondre  d’une  manière  satisfaisante  ; car  la 
mort  peut  être  la  suite  de  la  moindre  opération  chirurgicale  , et  il 
n’est  pas  étonnant  qu’elle  arrive  après  la  lithotritic  comme  après 
un  simple  cathétérisme,  l’introduction  d’une  bougie,  une  saignée, 
une  piqûre  ou  l’ouverture  d’un  abcès  superficiel,  ainsi  que  nous  eu 
ipossédons  tant  d’exemples.  Mais  si  l’on  pose  h1  problème  comme  il 
doit  l’être,  si  on  l’examine  cl’une  manière  rationnelle  et  méthodique, 
■sans  prévention,  on  est  en  droit  de  répondre:  Non,  la  lithotritic , 
quand  on  l’exécute  suivant  les  règles  et  seulement  dans  les  cas  où 
elle  est  applicable  , ne  saurait  produire  des  lésions  , des  troubles,  des 
désordres  tels  que  la  mort  doive  s’ensuivre.  Toutes  les  fois  qu’on  la 
pratique  dans  des  circonstances  favorables  , rigoureusement  déter- 
minées, quand  la  maladie  calculeuse  ne  présente  aucune  complica- 
•ion,  on  peut  assurer  au  malade  qu’il  obtiendra  guérison,  à moins 
qu  un  de  ces  événements  placés  en  dehors  des  calculs  de  la  pré- 
>oyance  humaine  ne  vienne  fondre  sur  lui.  De  deux  choses  l’une  : 

>u  il  n’y  aura  pas  d’accidents  propres  à l’opération,  ce  qui  est  le 
dus  probable,  ou  , s’il  en  survient,  ils  ne  seront  pas  de  nature  assez 
?rave  pour  compromettre  la  vie. 

Mais,  a-t-011  dit,  pourquoi  la  lithotritic  11e  guérit-elle  pas  toujours 
es  malades  qui  s’y  soumettent,  et  pourquoi  sou  application  a-t-elle 
‘té  quelquefois  suivie  d’accidents  mortels?  Voici  la  réponse  qui  peut 
■tre  faite  à ces  deux  questions. 

Il  y a ici  deux  ordres  de  faits  à apprécier  : les  uns  se  rattachent  à 
a lithotrilie  elle-même,  et  les  autres  n’y  tiennent  qu’indireclement. 

I.a  nouvelle  méthode  a une  sphère  au-delà  de  laquelle  elle  perd 
me  partie  ou  la  totalité  de  ses  avantages  et  devient  même  inappli- 
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cable.  Si  donc  on  l;i  mol.  on  pratique,  comme  on  l’a  fait  souvent, 
dans  dos  ras  qui  no  suioni  pas  do  son  rossort  , on  no  doit  pas  s oton- 
noi  do  ce  qu’elle  ne  produit  pas  toujours  1rs  heureux  effets  qui  lui 
sont  attribués.  Or,  il  y a doux  séries  principales  de  cas  dans  lesquelles 
on  est  exposé  à pratiquer  la  lithotritie  au  milieu  de  circonstances  dé- 
favorables. 

Dans  l’une  de  ces  séries,  l'incertitude  du  diagnostic  ne  permet 
pas  de  découvrir  certaines  particularités  qui  doivent  nécessairement 
nuire  au  succès  de  l’opération.  Je  citerai  seulement  ici  la  plupart  des 
maladies  des  reins,  qui  existent  presque  toujours  avant  le  traitement, 
et  dont  nous  n’avons  aucun  moyen  de  préciser  la  gravité,  ni  même 
de  constater  toujours  l’existence. 

Dans  l’autre  série , au  contraire  , on  a la  conscience  de  la  pénible 
position  où  l’on  se  trouve;  on  n’ignore  pas  que  le  résultat- de  l’opéra- 
tion est  équivoque  , que  des  accidents  graves  peuvent  survenir,  qu’il 
sera  même  difficile  de  les  éviter,  et  cependant  l’humanité  prescrit  de 
recourir  à un  moyen  incertain  plutôt  que  d’abandonner  le  malade  à 
d’horribles  souffrances  qui  ne  peuvent  trouver  leur  terme  que  dans 
la  mort.  La  nouvelle  méthode,  sans  être  lout-à-fait  inapplicable, 
n’offre,  je  l’ai  dit,  que  des  chances  relatives  de  succès;  cependant 
ce  dernier,  bien  qu’incertain  , est  plus  probable  par  elle  que  par  la 
cystotomie.  Dès  lors  on  doit  préférer  la  méthode  qui  laisse  le  plus  de 
latitude  à l’espérance,  et  c’est  un  devoir  d’autant  plus  impérieux  de 
le  faire  qu’alors  même  qu’elle  ne  réussit  pas  , elle  entraîne  des  suites 
moins  graves  que  l’autre,  puisqu’un  sujet  chez  lequel  la  lithotritie 
échoue  peut  encore  ou  obtenir  sa  guérison  de  la  taille,  ou  conseï ver 
sa  pierre  et  continuer  de  vivre  quelque  temps,  tandis  que  la  cystoto- 
mie lue  presque  toujours  quand  elle  ne  guérit  pas.  Mais,  en  suivant 
cette  ligne  tracée  par  la  conscience  de  ses  devoirs,  le  chirurgien  1 en- 
contre des  dangers  dans  la  nouvelle  méthode,  que  des  esprits  pré- 
venus ou  malveillants  jugent  ensuite  d’après  l’issue  seulement,  sans 
avoir  égard  aux  circonstances  exceptionnelles  dans  lesquelles  elle  a 
été  appliquée. 

2°  Beaucoup  de  faits  incomplets  et  d’autres  qui  ne  se  rattachent  a 
la  lithotritie  que  d’une  manière  indirecte  , ont  servi  de  base  a divets 
jugements  qu’on  a portés  sur  la  nouvelle  méthode  ; mais  , dans  tous 
les  cas,  celle-ci  n’avait  point  été  faite  d’après  les  règles  sanc- 
tionnées par  l’expérience.  Tantôt  des  chirurgiens  privés  de  connais- 
sances suffisantes  ou  manquant  d’habitude  de  la  manœuvre,  ont  lait 
i hoix  d’instruments  ou  de  procédés  défectueux  , dont  I emploi  a causé 
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des  accidents  graves,  même  la  mort.  ; tantôt  1’opéralenr  obéissant  à 
des  vues  théoriques,  a voulu  faire  autrement , dans  l’espoir  d’arriver 
à mieux,  et  il  s’est  laissé  entraîner  à des  manœuvres  dont  ses  préoc- 
cupations ne  Ipi  avaient  pas  permis  de  calculer  les  fâcheuses  consé- 
quences; quelquefois  un  chirurgien  trop  entreprenant  a dépassé  les 
limites  de  l’application  ou  négligé  des  précautions  utiles.  De  toutes 
ces  excentricités  il  est  résulté  des  accidents  et  des  dangers  qui  ont 
conduit  à penser  que  la  lilhotrilie  pouvait  souvent  entraîner  la  morl. 
(le  n’est  pas  la  première  fois  assurément  qu’on  a prétendu  juger  une 
opération  chirurgicale  d’après  l’abus  qui  en  avait  été  fait  et  non  d’a- 
près ses  applications  régulières;  mais  ici  on  n’avait  pas,  comme 
ailleurs,  l’excuse  de  l’ignorance,  car  je  n’ai  laissé  passer  aucune 
occasion  de  signaler  les  écarts  auxquels  on  s’abandonnait.  Espérons 
qu’il  viendra  des  temps  meilleurs,  et  que  mes  avertissements  n’auront 
pas  toujours  le  sort  des  prophéties  de  la  malheureuse  fille  de 
Priant. 


CHAPITRE  Vil. 

UE  L'ARRÊT  DES  FRAGMENTS  DANS  L’URÊTRE  ET  DE  LA  LITHOTKITIt 

URÉTRALK. 


Les  accidents  qui  viennent  d’être  passés  en  revue,  qu’ils  soient 
immédiats  ou  consécutifs,  oui  des  causes  variables,  et  tiennent  en 
partie  à l’opération,  en  partie  à l’opérateur,  en  partie  aussi  à des 
circonstances  indépendantes  de  l’art  et  de  l’artiste.  Il  me  reste  à en 
faire  connaître  d’autres,  d’autant  plus  importants,  qu’ils  n’ont  pas 
encore  été  convenablement  étudiés,  (le  sera  d’ailleurs  une  occasion 
de  compléter  l’exposé  de  la  manœuvre  dans  les  cas  dilliciles. 

J'ai  parlé,  dans  ma  troisième  Lettre  sur  lu  lithotritir  , dans  !<• 
Traité  de  t’u/fection  calculeuse,  dans  le  Parallèle,  et  en  plusieurs 
endroits  de  ce  livre,  de  calculs  arrêtés  dans  l’urètre  , où  tantôt  ils 
avaient  acquis  un  volume  considérable  par  l’ellet  de  leur  séjour,  tan- 
tôt ils  s’étaient  amassés  en  grand  nombre.  Les  faits  de  ce  genre,  déjà 
très  multipliés,  constatent  des  degrés  divers,  soit  dans  les  désordres 
produits,  suit  dans  les  difficultés  de  la  pratique.  Pour  éviter  les  répé- 
titions, et  ne  pas  outre-  passer  les  limites  que  comporte  ce  I rai I é* 
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je  (lois  nie  renfermer  ici,  sur  leur  compte,  dans  un  radio  assez.  tes- 
serré. 

L’arrêt  des  fragments  calculcux  dans  l’urètre  esi  la  circonstance  la 
plus  grave  que  puisse  présenter  l’application  de  la  lithotritie.  C’est  le 
point  de  départ  d’une  série  de  désordres  dont  on  aurait  de  la  peine  à 
se  rendre  compte,  si  l’expérience  n’avait  appris  à les  étudier  sous 
toutes  les  formes  et  dans  toutes  les  complications. 

Différentes  causes  peuvent  contribuer  a produire  cet  accident. 

1»  L’urètre  n’a  pas  le  même  diamètre  dans  toute  son  étendue.  Ses 
parois  ne  possèdent  pas  non  plus  partout  la  même  élasticité,  et  leur 
contractilité,  variable  d’ailleurs  chez  les  divers  individus,  est  fort 
souvent  accrue  chez  les  calculent  Ainsi  que  .je  l’ai  démontré,  les 
points  les  plus  étroits  et  les  moins  dilatables  sont  I orifice  extérieur,  la 
courbure  sous-pubienne,  le  col  vésical  et  le  milieu  de  la  partie  spon- 
gieuse. Derrière  ces  points  se  trouvent  des  dilatations  plus  ou  moins 
considérables,  la  fosse  naviculaire , la  partie  bulbeuse,  et  la  partie 
membraneuse,  régions  qui  sont  aussi  les  plus  dilatables.  Au-dessous  de 
l’arcade  pubienne,  le  canal  subit  un  changement  de  direction.  Enfin 
l’orifice  extérieur,  la  partie  spongieuse  et  la  courbure  sont  fréquem- 
ment le  siège  de  coarctations  plus  ou  moins  fortes. 

-2"  Le  volume  et  la  forme  des  fragments  ont  ici  une  grande  impor- 
tance. Or,  ce  volume  et  cette  forme  présentent  de  nombreuses  va- 
riétés , dépendantes  les  unes  delà  nature  de  la  pierre,  les  autres  du 

procédé  auquel  on  a recours  pour  la  morcelei. 

30  pe  degré  de  puissance  que  le  corps  de  la  vessie  possède  et  la  di- 
latabilité du  col  de  cet  organe  exercent  aussi  beaucoup  d influence 

sur  la  production  de  l’accident;  les  contractions  vésicales,  en  chas- 
sant les  débris  calculeux  avec  trop  de  force,  ou  de  précipitation,  la 
dilatabilité  de  l’orifice  interne  de  l’urètre , en  laissant  engager  des 
fragments  auxquels  leur  volume  11e  permet  nas  de  parcourir  le  canal. 

C’est  surtout  au  col  vésical , dans  les  parties  membraneuse  et  spon- 
gieuse, et  à la  fosse  naviculaire,  que  les  débris  des  calculs  ou  les  gra- 
viers s’arrêtent;  mais  011  peut  en  trouver  aussi  dans  d’autres  points 
de  l’urètre,  et  l’on  se  tromperait  si  l’on  admettait,  avec  I un  de  nos 
professeurs  (l),  que  la  fosse  nav iculaire,  la  portion  bulbeuse  et  la  région 
prostatique  sont  seules  susceptibles  d’en  retenir.  Ainsi,  lorsqu’on  a 
lithotritié  un  malade  dont  l’urètre  est  fort  irritable,  que  la  courbure 
sous-pubienne  est  très  prononcée,  que,  d’un  autre  côté,  on  apuhé- 
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lise  une  masse  considérable  de  pierre,  et  que  lu  vessie  possède  un 
grand  pouvoir  oxpulsif,  on  doit  s’attendre  à ce  que  les  débris  calcu- 
leu \ s’accumulent  dans  le  conduit.  Quelquefois  même  ils  s’y  arrêtent 
sans  que  ces  conditions  existent. 

I, 'accident  dont  je.  m’occupe  ici  fut  à peine  prévu  par  la  théorie. 
Aussi  n’en  est-il  guère  parlé  dans  les  premières  publications  sur  la 
lithotritie;  mais,  à mesure  que  les  faits  pratiques  attirèrent  l’attention 
des  observateurs,  chacun  fit  part  de  ses  remarques.  De  là  résultèrent 
des  controverses,  qui  occupèrent  la  presse,  sans  beaucoup  élucider  la 
question. 

Résumons  ici  les  effets  produits  par  la  présence  des  graviers  dans 
l’urètre.  Ces  effets  sont  les  uns  immédiats  et  locaux,  les  autres  indi- 
rects, et  ne  se  manifestent  pas  dans  le  lieu  même  où  la  cause  agit. 

Vous  ne  possédons  pas  encore  assez  d’autopsies  bien  faites  pour 
connaître  toutes  les  conséquences  directes  que  peut  entraîner  l’action 
des  fragments  calculeux  sur  les  parois  urétrales.  Mais  il  est  facile  de 
s’en  former  une  idée.  Dans  un  cas  tiré  de  ma  pratique  , et  dont  j’ai 
publié  les  détails,  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  présentait  de 
petites  ulcérations  sur  les  points  correspondants  au  calcul.  Dans 
d’autres,  que  je  ferai  connaître,  le  séjour  des  fragments  calculeux 
dans  la  partie  spongieuse  du  canal  a déterminé  un  épaississement 
partiel  des  parois  de  celui-ci,  soit  en  arrière,  soit  en  avant  du  point 
occupé  par  le  corps  étranger.  A la  vérité,  c’est  seulement  par  le 
toucher  et  les  explorations  avec  la  sonde  ou  la  bougie  que  le  fait  a 
été  constaté,  les  malades  ayant  continué  de  vivre. 

C’est  dans  les  parties  membraneuse  et  prostatique  surtout  que  les 
autopsies  ont  constaté  les  principaux  désordres  immédiats  attribués 
à la  présence  des  fragments  calculeux.  Dans  un  cas  dont  j’ai  parlé,  la 
partie  membraneuse  de  l’urètre  était  considérablement  dilatée,  et  la 
destruction  des  tissus  avait  donné  lieu  à une  infiltration  d’urine,  avec 
empâtement  du  périnée  et  symptômes  d’adynamie.  Chez  un  autre , 
de  la  même  source,  une  large  ulcération  existait  dans  le  canal  près 
du  col  vésical.  Toutefois,  la  connexion  entre  ces  désordres  et  l’arrêt 
des  fragments  n’est  pas  aussi  évidente  qu’elle  le  semble  au  premier 
aperçu.  Il  peut  se  faire  effectivement  que  les  érosions,  les  ulcérations 
dépendent  de  causes  différentes.  Chez  un  malade  de  M.  Lallemand, 
dont  j’aurai  occasion  de  reparler,  c’est  à la  manœuvre  tout  autant 
qu’à  la  présence  des  fragments  que  doit  être  rapporté  un  rétrécissc- 
moni  consécutif  de  la  partie  profonde  de  l’urètre.  Chez  un  autre, 
dont  j’ai  déjà  fait  mention  , et  qui  appartenait  à Dupuvtreu  , on  trouva 
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une  fausse  route  traversant  la  plus  grande  partie  de  la  prostate,  et 
des  déchirures  dans  l’urètre,  résultats  qu’il  faut  évidemment  attri- 
buer, non  a la  présence  des  calculs,  connue  le  lit  Dupuytien,  niais  à 
la  manoeuvre  mal  exécutée  de  la  litholrilic  et  aux  essais  tentés  poui 
extraire  les  fragments. 

( j’esl  par  les  effets  locaux,  les  troubles  fonctionnels  et  les  explora- 
tions, qu’on  peut  reconnaître  la  présence  des  calculs  ou  des  fragments 
de  pierre  dans  l’urètre. 


A.  Effets  locaux  ou  immédiats. 

j’ai  démontré  que  des  calculs  peuvent  séjourner  longtemps  dans 
l’urètre,  s’y  accumuler  en  grand  nombre,  ou  y acquérir  un  volume 
considérable,  sans  que  le  malade  ait  beaucoup  à souffrir,  ou  même 
sans  qu’il  s’en  aperçoive.  Les  faits  ont  prouvé  (pie  la  partie  membra- 
neuse de  l’urètre,  dans  laquelle  ces  corps  étrangers  séjournent,  est  sus- 
ceptible d’acquérir  des  dimensions  extraordinaires  , puisqu’on  en  avu 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  et  au-delà,  sans  qu’il  vent  destruction 
des  tissus.  On  pourrait  penser,  d’après  cela,  qu’il  en  est  de  même  lors- 
que des  parcelles  de  pierre  viennent  à s’arrêter  dans  un  point  quel- 
conque du  canal,  après  l’application  de  la  lithotritie.  Cependant  ici  la 
nature  se  comporte , en  général,  d’une  manière  entièrement  opposée  ; 
d n'y  a parité  dans  les  elfets  produits  que  quand  le  corps  étranger  se 
trouve  tellement  placé  dans  l’urètre  qu’il  s’oppose  au  passage  de  l’u- 
rine. Du  reste,  au  lieu  de  s’accoutumer  à la  présence  des  fragments, 
de  se  dilater  même  en  proportion  de  leur  volume,  les  parois  uretrales 
s’irritent,  au  contraire,  de  leur  contact,  se  contractent  sur  eux,  et 
donnent  lien  à une  série  (le  désordres,  d’abord  et  surtout  dans  1 exac- 
tion de  l’urine,  puis,  consécutivement,  dans  l’exercice  des  autres  fonc- 
tions. Donc,  sous  ce  premier  point  de  vue,  l’arrêt  des  fragments 
calculcux  produit,  en  général,  des  efiets  différents  de  ceux  qui  ré- 
sultent de  la  présence  des  graviers  dans  le  canal  excréteur  de  l’urine. 
Toutefois,  celte  règle  n’est  pas  sans  exceptions. 

Un  effet , il  \ a des  cas  dans  lesquels  l’arrêt  des  fragments  cal- 
culeux  entraîne  moins  d’inconvénients  qu’on  ne  pouri ait  le  eiou  t. 
Chez  plusieurs  de  mes  malades,  il  n’y  eut  même  ni  douleurs,  ni  dif- 
ficultés d’uriner,  à tel  point  qu’on  n’avait  pas  soupçonné  que  des 
débris  de  pierre  se  fussent  arrêtés  dans  la  partie  membraneuse  de 
Purètre,  et  qu’on  les  découvrit  seulement  en  faisant  1 injection  poui 
une  nouvelle  séance.  J’ai  vu  d’autres  personnes,  au  conlraiie,  qui 
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souffraient  beaucoup  de  la  présence  des  fragments  dans  le  canal,  de- 
venu alors  lelleinenl  irritable,  que  les  malades  avaient  de  la  peine  a 
supporter  les  manœuvres  nécessaires  pour  les  repousser  , les  extraire 
ou  les  écraser,  d ul  cependant  il  ne  résultait  aucune  suite  fâcheuse, 
comme  le  prouve  le  fait  suivant.  L’un  de  nos  journaux,  en  rendant 
compte  d’une  opération  de  lithotrilie  faite  par  M.  Amussat , et  qui 
exigea  dix-sept  séances,  fait  remarquer  que,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  les  débris  demeurèrent  engagés  dans  la  partie  prosta- 
tique de  l'urètre,  qui  était  fort  dilatée:  à plusieurs  reprises  on  les 
repoussa  à l’aide  de  bougies  en  cire  d’abord  , puis  en  gomme  élasti- 
que et  en  métal,  eu  ayant  soin  de  faire  des  injections  coup  sur  coup; 
mais  les  graviers,  chassés  par  les  contractions  vésicales,  revenaient 
bientôt  se  loger  à la  même  place,  ce  qu'on  ne  pouvait  empêcher , 
bien  que  j’eusse  souvent  indiqué  le  moyen  à l’aide  duquel  j’écarte 
ou  j’atténue  cet  accident.  Eu  égard  à la  miction,  les  effets  immédiats 
auxquels  donne  lieu  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  débris  pro- 
viennent de  l’irritation  produite  par  le  contact  d’un  corpa  étranger 
avec  une  surface  qui  n’v  est  pas  habituée,  plutôt  que  de  l’obstacle 
mécanique  au  cours  de  l’urine.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  difficultés  d’uri- 
ner qui  en  sont  la  conséquence,  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer, 
n’ont  point  été  envisagées  sous  leur  véritable  point  de  vue.  Je  citerai, 
entre  autres  preuves,  un  fait  à l’occasion  duquel  on  lit  un  rapporta 
l’ Académie  de  médecine , en  18A0  (1).  Il  s’agit  d’un  enfant  de  six  ans, 
ayant  un  calcul  dans  l’urctre,  et  qui  fut  atteint  de  rétention  d’urine, 
à laquelle  on  ne  crut  pouvoir  r<  médier  que  par  la  ponction  de  la 
vessie  : on  dilata  ensuite  l'urètre  au  moyen  d’une  corde  à boyau,  et 
l’on  procéda  plus  tard  au  brisement  des  calculs,  dont  plusieurs  frag- 
ments furent  extraits,  et  les  autres  sortirent  d’eux-mêmes.  Bien  que 
la  ponction  de  la  \essie  ne  soit  pas  une  opération  bien  grave,  il  est 
à regretter  qu’on  s’y  décide  avec  tant  de  précipitation,  et  peut-être 
pensera-t-ou  qu’elle  élaiL  inutile  dans  ce  cas,  où  la  marche  est  d’ail- 
leurs tout  exceptionnelle.  En  général,  les  accidents  se  déclarent  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  séance  de  lilholritie.  Au 
moment  où  on  s’y  attend  E moins  , le  malade  éprouve  un  changement 
extraordinaire  dans  sa  situation  : il  urine  moins  aisément,  et  non  sans 
douleur,  comme  il  faisait  quelques  heures  auparavant,  i.es  besoins 
d’uriner  sont  plus  fréquents,  et  le  sujet  ne  peut  les  satisfaire.  Il  y a 
du  malaise,  de  l’anxiété.  Les  symptômes  augmentent  d’une  manière 
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rapide.  De  locaux  cl  temporaires  qu’ils  étaient  d’abord , ils  devien- 
nent généraux  et  permanents.  Mais  rarement  le  malade  a-t-il  la  con- 
science de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  canal,  du  moins 
quand  l’arrêt  a lieu  dans  une  partie  profonde.  lin  général , il  n y a 
pas  de  sensations  spéciales  et  fixes.  C’est  un  malaise,  une  anxiété , 
une  douleur,  le  plus  communément  sourde,  vague,  et  si  éloignée  de 
ce  que  la  théorie  semblerait  indiquer,  qu’on  ne  soupçonne  pas  la 
cause  qui  existe  réellement.  On  est  obligé  de  recourir  à une  sonde  ou 
à une  bougie  pour  découvrir  le  fragment.  Dans  les  commencements 
de  ma  pratique,  j’ai  perdu  des  malades  à la  suite  d’accidents  de  cette 
nature,  parla  seule  raison  que  j’avais  reconnu  trop  tard  la  cause  des 
désordres.  Dans  plusieurs  consultations  où  furent  appelés  des  prati- 
ciens très  expérimentés,  on  ne  soupçonna  même  pas  cette  cause,  qui 
fut  seulement  reconnue  après  la  mort,  ce  qui  laissa  d’autant  plus  de 
regrets,  dans  certains  cas,  qu’elle  était  la  seule  appréciable,  et  qu’il 
eût  été  très  facile  de  la  faire  disparaître.  Depuis  lors  je  me  suis  oc- 
cupé , avec  un  soin  tout  particulier,  de  l’état  de  l’urètre  chez  les  ma- 
lades soumis  à la  lithotritie;  et  ce  que  j’ai  coutume  de  faire,  je  ne 
saurais  trop  le  recommander  aux  jeunes  praticiens. 


B.  Troubles  fonctionnels. 

je  répète  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  ici  des  obstacles  que  la  pré- 
sence de  calculs  dans  le  canal  apporte  à la  sortie  de  l’urine  : on  ob- 
serve aussi  des  phénomènes  généraux  extrêmement  variables.  Luire 
autres  exemples  qui  se  sont  offerts  dans  ma  pratique  , je  me  rappelle 
un  malade  que  je  traitais  à l’hôpital,  en  1839,  et  qui,  après  la  se- 
conde séance  de  lithotritie,  eut  des  fragments  engagés  dans  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre.  Malgré  le  court  séjour  qu’ils  y liront , en- 
tre deux  visites,  il  survint  une  douleur  locale,  mais  sourde,  profonde, 
vague,  accompagnée  d’une  anxiété  extrême , avec  lièvre  , perte  de 
l’appétit,  insomnie,  agitation  physique  et  morale  portée  au  plus  haut 
point.  La  cause  de  tous  ces  désordres  était  évidemment  la  présence 
des  fragments  calculeux  ; car  les  accidents  cessèrent  dès  que  ceux-ci 
eurent  été  retirés  ou  repoussés , quoique  les  manœuvres  de  l’opération, 
en  général  dillirilc  alors,  entraînassent  beaucoup  de  douleur. 

Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable  dans  les  cas  de  cette  catégorie, 
c’est  (pie  les  phénomènes  généraux  persistent  quelquefois.  La  cause 
est  très  circonscrite  , elle  n’agit  que  durant  quelques  heures  , et  pour- 
tant ce  n’est  assez  souvent  que  longtemps  après  qu’on  voit  la  saute  se 
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rétablir-  Dans  line  foule  de  circonstances,  j’ai  pu  me  convaincre  que 
les  choses  sc  passaient  ainsi;  car,  sous  lotis  les  antres  rapports , la 
position  du  sujet  n’avait  jjoinl  changé,  il  n’existait  aucune  autre  cause 
appréciable  de  maladie,  et  il  n’avait  rien  été  prescrit  à l’effet  de  quoi 
le  résultat  pût  être  attribué. 

Sous  l’influence  des  fragments  arrêtés  dans  l’urètre,  on  a vusurve- 
nir,  ainsi  que  le  constatent  les  observations  qui  précèdent,  des  troubles 
»en  dehors  des  fonctions  de  la  vessie , tels  (pie  la  lièvre,  des  états  ner- 
•veuv  très  développés,  et  par  suite  une  série  de  phénomènes  généraux 
assez  graves  pour  entraîner  la  mort.  Parmi  ces  effets  sympathiques , 
je  dois  noter  les  engorgements  inflammatoires  des  testicules,  qui  sont 
•souvent  la  conséquence  du  séjour  des  débris  de  la  pierre  dans  la  partie 
iprofonde  de  l’urètre.  J’ai  cité  plusieurs  exemples  de  ces  sortes  d’or- 
ichites.  D’autres  chirurgiens  en  ont  observé  de  semblables,  et  tous 
ices  faits  ont  appris  que,  sous  l’empire  de  l’irritation  produite  , au 
'voisinage  du  col  vésical,  par  les  fragments  calculeux  qui  y séjournent, 
il  se  développe  dans  les  testicules  et  les  cordons  spermatiques,  tantôt 
un  accroissement  notable  de  la  sensibilité,  ce  dont  j’ai  vu  plusieurs 
(exemples,  tantôt  un  travail  inflammatoire  , dont  la  suppuration  est  ici 
,1a  terminaison  la  plus  commune. 

().  Explorations. 

D’après  ce  qui  précède  on  a dû  voir  que  les  sensations  du  malade  ne 
•suffisent  pas  pour  faire  diagnostiquer  la  présence  d’un  calcul  ou  d’un 
fragment  de  pierre  dans  l’urètre.  On  le  reconnaît  sûrement,  lorsqu’il 
est  libre  dans  le  canal  , par  des  explorations  spéciales  au  moyen  de  la 
■sonde  métallique , ou  mieux  encore  d’une  grosse  bougie  de  cire  molle. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’une  petite  sonde  peut  passer  à 
côté  d’un  fragment  situé  dans  le  bulbe  ou  dans  la  portion  membra- 
neuse de  l’urètre,  sans  le  rencontrer  ; la  chose  arrive  surtout  lorsqu’il 
existe  l’une  de  ces  poches  urétrales  dont  j’ai  parlé  ailleurs,  et  dans 
lesquelles  les  pci  ils  calculs  ou  les  éclats  de  pierre  se  placent  sans  faire 
•saillie  dans  l’intérieur  du  canal.  Les  grosses  bougies  offrent  l’avantage 
de  rapporter  l’empreinte  (pic  le  corps  étranger  manque  rarement  de 
taire  sur  la  cire  , et  ces  empreintes  , comme  j’en  ai  déjà  fait  la  remar- 
que , diffèrent  de  collesque  produisent  les  coarctations  urétrales  ou  les 
tumeurs,  les  excroissances  , qui  peuvent  siéger  soit  à la  surface  soit 
dans  les  parois  du  conduit  urinaire. 

Lorsqu’un  calcul  ou  des  fragments  s’arrêtent  dans  la  partie  mobile 
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de  l’urètre  , le  toucher  peut  les  faire  reconnaître,  et  met  à même  d’ap- 
précier la  tumeur  que  forme  le  corps  étranger.  Avec  un  peu  de  soin 
on  distingue  celte  tumeur  de  celle  qui  résulte  d’un  rétrécissement 
dur  de  l’épaississement  partiel  des  parois  du  conduit.  Toutefois,  di- 
sons ici  par  anticipation  que,  sous  ce  rapport,  encore  on  s’est  exagère 
la  portée  du  loucher  pratiqué  exclusivement. 

Lorsque  le  calcul  se  trouve  pour  ainsi  dire  enchâssé  dans  les 
tissus  les  moyens  d’exploration  que  je  viens  d’indiquer  peuvent 
ne  pas  suffire.  Les  sondes  et  les  bougies  passent  sans  rencontrer  le 
corps  étranger;  mais  la  présence  de  ces  instruments  dans  l’urètre 
donne  au  toucher  par  le  rectum , s’il  s’agit  de  la  partie  protonde  du 
canal , ou  sur  les  téguments,  s’il  est  question  des  parties  bulbaire  et 
pénienne,  une  précision  qu’il  n’aurait  pas  sans  cela.  J ai  eu  plus 
(|’Une  occasion  de  m’en  convaincre:  d’abord,  pour  certains  calculs 
développés  dans  l'épaisseur  du  frein  , par  l’effet  d’une  petite  fistule; 
puis,  chez  plusieurs  malades  qui  avaient  les  uns  des  graviers , les 
autres  des  fragments,  dans  les  parois  de  la  partie  pemenne  du  canal; 
ensuite,  chez  deux  autres  dont  j’ai  publié  l’observation,  et  qui  por- 
taient l’un  et  l’autre,  dans  la  portion  bulbaire,  un  calcul  dont  ni  la 
sonde  ni  la  bougie  n’avaient  accusé  la  présence;  enfin,  chez  divers 
sujets,  entre  la  prostate  et  le  rectum  desquels  existait  une  excavation 
contenant  de  nombreux  calculs,  dont  j’ai  pratiqué  l’extraction. 

y côté  de  ces  faits , j’en  pourrais  citer  beaucoup  puisés  dans  la 
pratique  d’autres  chirurgiens;  il  me  suffit  de  noter  les  deux  suivants. 

Le  docteur  Guislain,  de  Monlargis,  a trouvé  (1),  enchâssé  dans  les 
parois  de  l’urètre,  comme  une  dent  dans  son  nid' oie  , un  calcul  dont 
une  petite  incision  lui  a permis  de  faire  l’extraction.  C’était  chez  un 
enfant  de  cinq  ans  : l’opération  fut  suivie  d’un  succès  complet;  la 
sonde  pénétrait  dans  la  vessie,  malgré  le  corps  étranger,  dont  cepen- 
dant elle  faisait  reconnaître  la  présence  dans  la  partie  membraneuse  du 

canal. 

Un  homme  de  dix-huit  ans  (2)  portait,  à la  base  de  la  verge,  une 
tumeur  constituée  par  une  concrétion  calculeu.se,  et  qui  cons»  îv ait 
depuis  longtemps  le  même  volume;  le  malade  soutirait  de  la  gravel  e 
depuis  son  enfance.  Lue  incision  sur  l’urètre,  depuis  la  base  du  pé- 
nis jusqu’à  la  prostate,  mil  le  calcul  à nu  : ce  corps,  de  forme  ellip- 
tique, avait  plus  de  deux  pouces  de  long,  et  environ  un  demi-pouce 


1)  Omette  de  soute,  20  décembre  1841. 
(2)  Gazette  medicale,  1884,  |>.  438. 
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de  lurue ; il  était  comme  à cheval,  en  manière  de  selle  , sur  une  por- 
tion du  corps  caverneux.  Lors([u’on  chercha  à le  ramener  en  avant,  à 
l’aide  d’une  airelle,  il  se  détacha  des  parties  sous-jacentes,  et  l’on 
s’aperçut  qu’il  était  perforé  suivant  sa  longueur,  et  traversé  par  un 
rylindre  membraneux,  le  long  duquel  il  était  mobile,  pouvant  être 
poussé  en  haut  et  en  bas.  Le  chirurgien,  soupçonnant  que  ce  cylindre 
membraneux  n’était  autre  que  l’urèlre,  y introduisit  une  sonde,  et 
s’assura  ainsi  que  le  calcul  s’était  formé  autour  du  canal,  qu’il  conte- 
nait dans  son  intérieur.  Il  prit  alors  le  brise-pierre,  rompit  le  calcul 
m plusieurs  fragments,  et  le  détacha  des  parties  molles;  alors  il  s'a- 
perçut que  l’urètre  était  perforé  dans  le  point  correspondant  au  centre 
lu  corps  étranger. 

Il  va  sans  dire  que  le  procédé  à mettre  en  usage  doit  varier  ici 
suivant  les  particularités  propres  à chaque  cas,  et  qu’on  ne  saurait 
■tablir  de  préceptes  généraux. 

Ce  n’est  pas  assez  de  reconnaître  la  présence  du  calcul  ; il  faut 
aussi  en  apprécier  le  volume  et  la  forme.  Or,  c’est  là  que  commence 
a difficulté  ; souvent  on  n’obtient  que  des  données  approximatives  , 
■i  l’on  se  trouve  réduit  à tâtonner,  comme  je  le  dirai  en  décrivant  le 
irocédé  opératoire.  On  ne  perdra  pas  de  vue  d’ailleurs  que  les 
noyens  qui  viennent  d’être  indiqués  peuvent  rester  insuffisants  lors- 
|ue  les  calculs  siègent  derrière  des  rétrécissements  qui  ne  permettent 
las  de  passer  une  sonde  ou  une  bougie.  Quelquefois  alors  le  diagnos- 
tic ne  peut  pas  être  établi  d’emblée  ; je  rapporterai  à ce  sujet  les  deux 
:as  suivants. 

Un  malade,  atteint  d’un  rétrécissement  infranchissable,  avec  cal- 
:uls  accumulés  derrière , fut  pris  de  rétention  complète  d’urine,  et 
nourut  d’un  épanchement  urineux,  suite  de  la  rupture  de  l’urètre. 
Du  trouva  les  reins  sains,  les  uretères  dilatés,  la  vessie  hypertro- 
phiée , à colonnes  , et  très  distendue  par  l’urine  ; il  y avait  un  rétrécis- 
sement considérable  à la  courbure  du  canal,  et  derrière,  un  calcul 
pisiforme  très  dur,  avec  de  nombreuses  lacunes  dans  la  région  mem- 
braneuse. 

Uhez  un  autre  malade,  atteint  d’isclmrie  depuis  deux  jours,  je 
trouve  le  périnée  et  le.  scrotum  envahis  par  une  infiltration  d’urine  qui 
amena  la  gangrène  et  la  mort.  Entre  autres  lésions,  que  j’ai  notée  dans 
le  Traité  pratique,  il  y avait  un  calcul  derrière  le  rétrécissement  : ce 
.calcul , qui  n’avait  pas  été  soupçonné , occupait  la  partie  spongieuse 
de  l’urètre. 

Les  cas  de  ce  genre  étant  communs,  je  n’aurais  que  l’embarras  du 
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choix  pour  multiplier  les  exemples.  Mais,  qu  il  s agisse  de  calculs  dans 
l’ urètre  ou  la  vessie , personne  ne  conteste  (pie  les  rétrécissements 
urctraux  s’opposent  à l’établissement  du  diagnostic,  l’oui  ce  (pii 
concerne  les  fragments  calculeux  , rarement  sont-ils  compliqués  de 
coarctation,  au  moins  considérable,  puisqu  on  vient  de  pratirjuei  la 
lithotritie. 

.l’ai  dit  (pie  , dans  l’accident  dont  je  m’occupe,  l’intervention  de 
l’art  est  d’une  grande  efficacité;  mais  l’application  de  ses  ressources 
constitue  l’un  des  points  les  plus  délicats  et  les  plus  difficiles  de  la 
médecine  opératoire  : il  y a donc  nécessité  d’insister  là-dessus. 
On  a proposé  divers  moyens  pour  repousser,  extraire  ou  écraser  les 
petits  calculs  ou  les  fragments  de  pierre  arrêtés  dans  l’urètre. 

1°  Jl  est  arrivé  quelquefois  qu’en  introduisant  une  sonde  ordi- 
naire jusqu’au  corps  étranger,  celui-ci  s’est  placé  de  lui-même  , par 
l’elfe t du  hasard , dans  les  yeux  de  l’instrument , et  qu’on  en  a fait 
l’extraction  , pour  ainsi  dire,  sans  le  savoir.  Celte  particularité  s’est 
offerte  trois  fois  dans  ma  pratique;  mais,  chez  l’un  des  malades,  le 
fragment  calculeux  faisant  saillie  hors  des  yeux  de  la  sonde  , l’urètre 
subit  une  forte  irritation.  On  ne  saurait  raisonnablement  conseiller 
un  pareil  procédé,  quoique,  je  le  répète,  il  ail  réussi  plusieurs  fois, 
et  qu’il  ait  même  servi  à retirer  des  corps  étrangers  accidentellement 
introduits  dans  l’urètre,  cas  dont  M.  Vidal,  entre  autres,  rapporte  un 
exemple,  à l’occasion  d’une  épingle. 

\ une  époque  déjà  éloignée  de  nous  , on  avait  songé  a 1 extraction 
des  corps  étrangers  engagés  dans  l’urètre  par  divers  procédés. 
Mes  publications  précédentes  ayant  fait  connaître  les  instruments  et 
les  procédés  principaux  déjà  usités,  je  passerai  de  suite  a 1 exposé  de 
quelques  moyens  nouveaux  ou  renouvelés,  et  sur  lesquels  1 attention 
s’est  arrêtée. 


2°  Marini , et  après  lui  Gruithuisen  , ont  proposé  une  anse  mé- 
tallique, à l’aide  de  laquelle  ils  espéraient  saisir  et  fixer  un  petit  (al 
cul,  comme  on  saisit  et  l’on  retire  un  bouchon  de  I intérieur  d une 
bouteille.  M.  Dieffenbach  est  effectivement  parvenu  a extraire  ainsi 
un  gravier,  du  volume  d’une  fève,  qui  s’était  arrêté  a trois  pouces  du 
méat  urinaire  (1).  M.  Cloquet  a conseillé  d’ajouter  un  écrou,  afin  de 
pouvoir  écraser  la  pierre  en  la  fixant  avec  force  contre  1 extrémité  de 
la  canule  qui  porte  l’anse.  Cet  appareil,  dont  on  s’est  quelquefois 
servi,  a l’inconvénient  de  rendre  la  manœuvre  difficile  et  incet- 


(t)  (laïcité  médicale,  t.  XI , n°  15,  p.  242. 
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laiiu*.  M.  Chaumel  dit  (I)  qn'un  de  ses  malades  voulut  s’opérer  lui- 
même  : il  prit  un  crin  double,  tordu,  long  de  trois  pieds,  l’in- 
troduisit jusque  dans  la  vessie,  et,  à l’aide  de  quelques  mouvements, 
parvint  à saisir  dans  l’anse  un  fragment  calculeux,  qu’il  attira  peu  à 
peu  au  dehors.  M.  Eerrier  lils  (2),  ayant  à extraire  un  bout  de  sonde 
d’argent,  qui  s’était  brisé  dans  la  partie  profonde  de  l'urètre,  prit  une 
grosse  sonde  métallique  de  fort  calibre,  coupée  par  son  extrémité 
ivésicale;  Payant  introduite  dans  l’urètre,  il  lit  arriver  par  son 
moyen,  dans  la  cavité  de  la  sonde  brisée,  qu’on  maintenait  à l’aide 
du  doigt  indicateur  gauche  enfoncé  dans  le  rectum , une  espèce  de 
lire-fond,  dont  l’extrémité  était  année  de  pointes  destinées  à en  péné- 
trer l’épaisseur  : on  réussit  ainsi  à extraire  les  trois  corps  étrangers, 
qui  n’en  faisaient  plus  qu’un  seul.  En  1831,  M.  Amussal  communi- 
qua à l’Académie  le  cas  d’un  jeune  homme,  de  l’urètre  duquel  il 
avait  retiré  une  épingle  de  six  pouces,  qu’on  avait  inutilement  essayé 
d’extraire  avec  des  pinces  à pansement  : il  se  servit  d’une  petite  Ca- 
mille de  lilholriteur,  qu’il  lit  glisser  entre  le  corps  étranger  et  les  pa- 
irois  du  canal.  Ee  bout  de  l’épingle  était  enfoncé  dans  la  muqueuse 
mrétrale;  mais,  en  allongeant  le  pénis,  cette  extrémité  devint  libre, 
•et  pénétra  dans  la  canule. 

3°  Le  même  chirurgien , pour  extraire  de  l’urètre  un  gros  frag- 
ment de  calcul  (3),  introduisit,  au  moyen  d’un  mandrin  en  bois,  une 
^grosse  canule  en  cuivre.  Arrivé  au  corps  étranger,  il  retira  le  man- 
drin, et  fit  avancer  la  canule,  dans  laquelle  il  chercha  à faire  engager 
le  calcul.  Mais , comme  celui-ci  était  trop  gros,  il  le  trépana,  pour 
ainsi  dire  avec  la  canule,  en  le  poussant,  d’autre  part,  d’arrière  en 
avant,  avec  les  doigts,  de  manière  qu’il  finit  par  lui  faire  suivre  l’in- 
strument. Ces  faits  prouvent  que,  pendant  longtemps,  notre  habile 
confrère  n’eut  pas  une  connaissance  exacte  des  ressources  de  l’art 
en  pareille  circonstance;  car  rien  n’eût  été  plus  facile  que  d’extraire 
les  corps  étrangers  d’une  autre  manière,  et  d’éviter  des  douleurs 
assez  vives.  Quoiqu’il  en  soit,  le  second  fait  lui  suggéra  l’idée  d’avoir 
une  canule  dilatable  à l’une  de  ses  extrémités  , pour  extraire  les 
calculs  ainsi  engagés.  On  conçoit  tout  ce  qu’un  tel  procédé  a de  dé- 
fectueux et  même  de  dangereux. 

û°  On  a proposé  une  pince  à gaine,  à quatre  branches,  munie 

(1)  Ouvrage  cité,  p.  23. 

(2)  ÎSouv.  bibliolh.  mcdic.,  mars  1828. 

(3)  Archives  generales,  I.  M , p.  132. 
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d’une  lige  inétallir|iïo  rentra  If»  terminée  pur  un  bouton.  (,  Hui-ci  est 
destiné  à faire  écarter  les  brandies,  quand  on  lire  à soi  la  tige,  imi- 
tation de  ce  que  l’on  fait  en  se  servant  de  mon  lithotriteur.  Mais , en 
Fin.  21.  Fig.  22. 


retirant  la  tige  d’un  degré  de  plus,  le  bouton  se  place  dans  un  évase 
ment  pratiqué  à ia  racine  des  brandies,  qui,  n’étant  plus  écartées  pat 
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coilf  soi  li'  de  coin,  tendent  aussitôt  ii  se  rapprociior  à cause  de  lem 
élasticité,  (iet  instrument,  (pii  ressemble  beaucoup  à d’autres  déjà 
connus,  n’a  point  eu  le  résultat  que  l'auteur  en  attendait.  On  y a 
renoncé. 

5°  Al.  Leroy  dit  avoir  fait  usage  dès  1 8 2 (3  de  ce  qu’il  appelle  sa 
pince  uré traie.  Mais,  à juger  d’après  la  description  qu’il  en  a don- 
née en  1836  (1),  il  est  bien  dillicile  de  savoir  au  juste  ce  qu’était 
celle  pince;  ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’elle  a de  l’analogie  avec 
l’instrument  que  j’ai  employé  depuis  1825.  Au  reste,  M.  Leroy  ne 
paraît  pas  s’en  être  servi.  Il  donne  la  préférence  à une  cuvette  arti- 
culée, présentée  par  lui  à l’Académie  des  sciences  en  1835,  et  dont  je 
reproduis  ici  la  ligure  (lig.  22).  Cet  instrument,  dit-il,  est  formé 
d’une  canule  plate , à l’extrémité  de  laquelle  se  trouve  fixée  , par  une 
charnière,  une  petite  plaque  creusée  en  façon  de  cure-oreille.  L’arti- 
culation a lieu  de  telle  sorte  que, 
dépassant  un  peu  en  arrière  , eilc 
forme  un  talon,  sur  lequel  est  fixée 
une  tige  qui  parcourt  toute  la  lon- 
gueur de  la  canule,  et  se  termine 
par  quelques  pas  de  vis  ; suivant 
que  cette  tige  est  poussée  ou  reti- 
rée , la  curette  se  coude  ou  se  re- 
dresse. 

Peu  satisfait  peut-être  de  cet 
instrument,  on  l’a  combiné  avec  la 
pince  urétrale  , ce  qui  constitue  la 
curette-pince , représentée  fig.  21. 

.le  ne  pense  pas  qu’on  ait  extrait  ou 
brisé  beaucoup  de  fragments  avec 
cet  appareil. 

MM.  Dubouchet  et  Leroy  ont 
proposé  d’ajouter  à une  pince  à po- 
lypes à branches  croisées  un  petit 
x alel  constricteur,  à l’aide  duquel 
on  exerce  une  forte  pression  sur  les 

branches  pour  écraser  le  calcul.  ( Jette  addition,  (pie  je  reproduis 
figure  23  , est  inutile. 

6'  M.  Bénique  a présenté  à l’Académie  des  sciences  un  appareil 

(I)  Lilhotr'rpsie , p.  300. 


Fig.  23. 
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destiné  à faciliter  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l'oesophage  et 
de  l’urètre.  Cet  appareil  consiste  en  deux  vessies  qu’on  place  l’une 
devant  et  l’autre  derrière  le  corps  étranger,  et  qif ensuite  on  emplit 
d’eau.  On  les  retire  après  cela  au  moyen  de  la  canule  qui  a servi  à rem- 
plir la  vessie  postérieure,  et  le  corps  étranger  vient  avec  elles  au  de- 
hors. Je  n’ai  pas  appris  que  ce  procédé , dont  les  défauts  sautent  aux 
yeux  , ail  été  employé  sur  1 homme. 

7»  rq  wigan  réussit  à faire  sortir  de  l’urètre  d’un  enfant  de  sept 
ans  un  calcul  du  volume  d une  fe\e,  qui  s y était  ai  i été,  et  (pu  pio- 
(luisait  des  accidents  graves  , en  dilatant,  à l’aide  d’une  injection  for- 
cée, la  partie  du  canal  située  au-devant  (1).  Ce  moyen  n’est  pas  nou- 
veau , car  plusieurs  autres  chirurgiens  y ont  eu  recours , avec  des 
résultats  divers.  On  ne  saurait  le  regarder  comme  une  méthode  ra- 
tionnelle de  traitement.  Sans  doute  il  peut  réussir  dans  certains  cas 
exceptionnels;  mais  qu’on  ne  perde  pas  de  vue  que  les  calculs  ou  frag- 
ments de  pierre  (pii  séjournent  dans  l’urètre  , malgré  les  efforts  ex- 
pulsifs  de  la  vessie,  y sont  fixés  solidement.  Pour  les  faire  cheminer, 
alors  même  qu’on  aurait  dilaté  la  partie  antérieure  du  canal,  qu’on  \ 
aurait  pratiqué  des  injections  huileuses  ou  autres , il  faut  exercer  sur 
les  parois  urétralesune  pression  (pii  peut  entraîner  des  meurtrissures, 
des  déchirures  même.  D’ailleurs  il  n’est  pas  aussi  facile  qu  on  pour- 
rait le  croire  de  dilater  la  partie  du  canal  située  au-devant  du  corps 
étranger.  Il  faudrait  que  le  point  fixé  immédiatement  au-devant  du 
calcul  fût  dilaté  le  premier  et  le  plus , ce  qui  n’arrive  pas. 

8°  On  a fréquemment  eu  recours  à la  succion  de  la  verge,  piocédé 
surtout  en  usage  pour  les  enfants,  et  auquel  ont  encore  recours  les 
vieilles  femmes  des  environs  de  Moscou  (2). 

Ces  divers  moyens,  les  uns  complètement  inutiles,  lesautiesap- 
plicables  seulement  dans  certains  cas  , ne  sauraient  être  conseillés 
dans  la  pratique  générale.  Aussi,  malgré  les  éloges  qu’on  a prodigués 
à quelques  uns  d’entre  eux  , sont-ils  tous  plus  ou  moins  abandonnés. 
On  doit  leur  préférer  ceux  beaucoup  plus  simples  qui  ont  été  suggéiés 
par  les  procédés  de  la  lithotritic  , et  (pie  j ai  déjà  fait  connailie,  il 
suffira  de  les  indiquer  ici , en  examinant  les  divers  cas  dans  lesquels 
j’y  ai  eu  recours. 

Comme  c’est  à prévenir  plutôt  qu’à  combattre  les  accidents  secon- 
daires que  doivent  tendre  les  efforts  du  chirurgien  , je  commeiueiai 


(1)  Omette  médicale , IH.'SH,  p.  77s. 
2)  (i mette  medicale , ISSU,  p.  S|l. 
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par  rappeler  diverses  précautions  à l’aide  desquelles  je  suis  souvent 
parvenu  à prévenir  l’arrêt  des  fragments  après  l’opération. 

Nous  avons  vu  que  la  plupart  des  circon  lances  qui  donnent  lieu  à 
cet  arrêt  peuvent  être  appréciées  avant  qu’on  procède  au  morcelle- 
ment de  la  pierre  ; il  est  même  facile  d’en  calculer  les  effets  sous  le  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  \insi  je  suppose  un  malade  dont  l’urètre  et 
le  col  v ésical  sont  fortement  irritables  , dont  la  vessie  possède  un  grand 
pouvoir  d’expulsion  : il  est  naturel  de  penser  que  ce  viscère,  dont  la 
contractilité  sera  encore  accrue  par  la  manœuvre,  chassera  avec  force 
le  liquide  qu’il  contient  et  en  même  temps  les  débris  calculeux.  Si 
ces  débris  sont  abondants,  si  le  malade  se  lient  debout  ou  sur  les 
genoux  pour  uriner;  si,  d’un  autre  coté , le  col  vésical  est  très  dila- 
table , comme  il  arrive  dans  le  jeune  âge  et  surtout  dans  l’enfance  , il 
est  très  présumable  que  des  graviers  s’arrêteront  dans  le  canal,  soit 
qu  ils  sortent  a la  lois  et  en  masse  , soit  (pie  leur  volume  les  empê- 
che de  franchir  la  courbure  de  l’urètre  , sa  partie  spongieuse , ou 
l’orilice  externe  , bien  que  le  col  vésical,  à raison  de  son  élasticité, 
leur  ait  livré  passage. 

Dans  ces  diverses  séries  de  cas , j’ai  presque  toujours  réussi  à 
empêcher  l’accident  : 1°  en  faisant  après  l’opération  des  injections 
répétées,  à l’aide  d’une  grosse  soude  à grands  yeux  et  à parois 
très  minces;  en  général,  ces  injections  entraînent  une  grande  partie 
des  débris  calculeux;  2"  en  engageant  le  malade  à uriner  dans  la 
position  couchée,  afin  que  les  graviers  qui  ne  sont  pas  sortis  par  la 
sonde  ne  se  présentent  point  en  masse;  3°  lorsque  le  cas  est  plus 
grave,  et  qu’il  s’agit  d’un  canal  très  rétractile,  à parois  dures, 
épaisses,  revenant  avec  force  sur  elles-mêmes,  aussitôt  qu’on  a retiré 
la  sonde , il  faut  recourir  a un  autre  procédé  que  j’ai  déjà  fait  con- 
naître: après  la  séance,  pour  empêcher  que  de  gros  fragments  vien- 
nent s engager  dans  le  canal,  je  place  une  sonde  llexible  à demeure.  Il 
importe  qu  elle  remplisse  l’urètre,  sans  toutefois  le  distendre,  afin  que 
les  débris  ne  glissent  pas  entre  elle  et  les  parois  du  canal.  A la  vérité, 
en  procédant  de  la  sorte,  on  est  obligé  de  réduire  toute  la  pierre  en 
parcelles  assez  petites  pour  que  celles  ci  puissent  traverser  la  sonde  qui 
sert  aux  injections,  ce  qui  nécessite  des  séances  de  plus;  mais  cet  in- 
convénient est  bien  p m de  chose  en  comparaison  de  celui  qu’on  évite, 
toutefois  je  dois  ajouter  que  , dans  certains  cas  , ce  moyen  ne  réussit 
l'as  , c est— à-dire  que  le  malade  ne  peut  pas  supporter  sans  de  graves 
in<  on\  onienls  la  présence  de  la  sonde  ; les  besoins  d’uriner  dev  iennent 
li  es  p oquents,  il  y a douleur  v ive  chaque  fois  que  les  parois  de  la  \ cssic 
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J’ui  dit  dans  un  autre  chapitre  <pic  le  séjour  permanent  de  la  sonde 
dans  l’urètre  des  malades  qu’on  vient  de  soumettre  à la  lithotritie  , 
est  plus  nécessaire  encore  quand  le  canal  présente  un  ou  plusieurs 
rétrécissements  calleux,  durs  et  fortement  contractiles.  Ici  la  sonde  a 
le  double  avantage  de  tenir  le  conduit  dilaté  pour  l’introduction  des 
instruments,  et  de  prévenir  l’accumulation  des  débris  derrière  les 
points  rétrécis  , accumulation  qui , sans  cela  , arrive  très  fréquem- 
ment en  pareil  cas. 

Après  ces  remarques  préliminaires,  je  passe  à l’exposé  des  moyens 
que  j’emploie,  et  des  procédés  qui  m'ont  le  mieux  réussi  quand  I ac- 
cident n’a  pu  être  prévenu,  et  ici  je  distinguerai  plusieurs  catégo- 
ries de  cas. 


1.  Arrêt  (l  s fragments  dans  la  fosse  naviculaire. 


x,  après  avoir  parcouru  le 
b,  et  peuvent  s’v  accumuler 


Des  graviers,  des  fragments  calculeux 
canal,  s’arrêtent  dans  la  lusse  naviculaire 


en  nombre  considérable,  même  y séjourner  longtemps,  comme  le 
prouvent  les  faits  nombreux  que  présente  la  pratique  journalière. 
Quant  au  volume  , au  nombre  des  graviers  trouvés  en  cet  endroit , 
aux  accidents  qu’ils  produisent,  soit  qu  ils  se  bornent  a irritei  1 mi- 
lice externe  de  l’urètre  , à provoquer  des  besoins  fréquents  d’uriner,  à 
obstruer  mécaniquement  le  canal,  soit  qu  ils  déterminent  un  mouxe- 
ment  inflammatoire  par  suite  duquel  le  gland  devient  dur,  tuméfié, 
rouge,  brunâtre,  douloureux,  etc.,  les  laits  nouveaux  tiiés  tant 
de  ma  pratique  que  de  celle  de  mes  confrères  n ont  rien  appris  de 
plus  (pie  ce  qu’on  savait  déjà  et  que  j’ai  exposé  dans  mes  écrits  pré- 
cédents. J’ai  dit  aussi  qu’une  disposition  à peu  près  ordinaire,  et  dont 
cependant  on  n’avait  pas  tenu  compte , rend  raison  de  cet  arrêt  : c est 
(pie  l’orifice  extérieur  du  canal  est  l’un  des  points  les  plus  étroits  et 
les  moins  extensibles,  et  qu’il  est  plus  souvent  qu  on  ne  le  pense  sus- 
ceptible de  se  resserrer  d’une  manière  morbide.  Mais  ici,  de  même 
que  quand  il  s’agit  d’introduire  de  gros  instruments,  de  grosses  bitu- 
mes, rien  n’est  plus  facile  que  de  faire  disparaître  l’obstacle  a I aide 
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d'une  opération  que  j’ai  dérrile  sous  le  nom  urrfrn/omir  ou  débri- 
deinent  du  méat  urinaire. 


J’ai  dit  qu’en  se  servant  de  l’urétrolomc  celle  petite  opération  était 
d’une  facilité,  d’une  précision  et  d’une  sûreté  qui  ne  laissent  rien  à 
désirer.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  emploie  un  autre  instru- 
ment, ainsi  ([lie  j’ai  pu  m’en  assurer  par  moi-même  dans  un  cas 
récent.  I n adulte,  fortement  constitué,  soutirait  depuis  un  mois  d’un 
gravier  arrêté  a la  fosse  naviculaire.  Après  de  nombreuses  et  inutiles 
tentatives  pour  extraire  ce  corps  ou  le  briser,  on  m’adressa  le  malade  ; 
les  souflrances  étaient  vives  et  continues,  avec  écoulement  incessant 
et  involontaire  d urine,  et  anxiété  extrême.  Le  calcul  se  trouvait  der- 


rière un  rétrécissement  du  méat  urinaire,  ce  dont  je  m’assurai  à l’aide 
d une  bougie,  l’ayant  pas  d’urétrotome  sous  la  main  , je  me  servis 
d un  bistouri  ordinaire;  la  division,  sulïisante  pour  livrer  passage  au 
calcul,  dont  je  Iis  1 extraction  avec  un  crochet,  n’était  cependant 
pas  assez  étendue  pour  qu’une  bougie  de  trois  lignes  put  aisé- 
ment passer  ; il  me  fallut  dilater  ensuite,  pour  ne  pas  réitérer  l’inci- 
sion; finalement  le  malade  soull'rit,  et  le  traitement  lut  long. 

Si  le  corps  à extraire  était  trop  volumineux  , ou  couvert  d’aspérités 
capables  de  produire  des  déchirures,  on  l’écraserait  avec  une  forte 


pince  ou  avec  un  petit  instrument  courbe.  Plusieurs  fois  j’ai  employé 
I un  et  1 autre  avec  avantage  et  sans  rencontrer  de  difficultés  sérieuses. 
Je  dois  faire  remarquer  cependant  que  le  volume  du  calcul  peut  rendre 
le  débridement  difficile.  L urètre  peut  être  tellement  rempli  par  la 
pierre,  cju  il  ne  soit  pas  toujours  possible  d’introduire  un  urétrotome 
ordinaire;  j’ai,  pour  ces  cas,  de  très  petits  instruments,  à l’aide  des- 
quels je  commence  le  débridement. 

Dans  deux  cas  déjà  anciens,  1 extraction  a exigé  une  manœuvre 
plus  longue.  Lu  gros  fragment  s était  arrêté  dans  la  lusse  naviculaire; 


cependant  les  malades  continuaient  d’uriner,  et  la  vessie,  possédant 
u:i  pouvoir  expulsif  énergique  , avait  chassé,  avec  le  liquide  , un  amas 
d<  débi  is  calculeux  qui  s étaient  accumulés  derrière  le  premier  frag- 
ment, de  manière  à remplir  la  plus  grande  partie  de  l’urètre,  depuis 
le  gland  jusqu  au  niveau  de  l’insertion  du  scrotum.  J’ai  débridé  alors 


le  méat  urinaire,  et,  après  avoir  enlevé  le  premier  fragment  à l’aide 
<1  une  pince  , j ai  eu  recours  à la  curette  pour  retirer  les  petits  débris 
amassés  derrière  lui.  bans  être  fort  douloureuse,  celle  manœuvre  est 
devenue  fatigante,  a cause  des  nombreuses  introductions  de  la  cu- 
tti.  Dans  aucun  des  deux  cas  il  n’est  survenu  d’accidents. 


De  procédé  ne  sérail  poinl  applicable  si  le  Iragmenl 


calculeux  ou 
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"ravier,  par  un  séjour  prolongé  dans  la  fosse  navieulairc,  avait  ai 
ijuis  un  grand  volume,  ainsi  que  j’en  ai  cité  des  exemples  dans  li 
Traité  de  l’affection  calculeuse.  L’incision  devrait  alors  avoir  plus 
d’étendue,  et  être  proportionnée  à l’exigence  de  chaque  cas.  Il  en 
serait  de  même  si  le  corps  étranger  s’était  creusé  une  gouttière,  une 
excavation,  dans  l’épaisseur  même  des  parois  du  canal,  ainsi  qu  on 
l’a  vu  plusieurs  fois,  ei  comme  je  l ai  rencontré  naguère  chez  un 
de  mes  malades.  Dans  ce  dernier  cas,  le  calcul , du  volume  d’une 
petite  fève,  occupait  un  trajet  (isluleux,  communiquant  de  l’intérieur 
de  la  fosse  naviculaire  avec  la  face  inférieure  du  gland,  sur  les  cotés 
du  frein;  il  produisait  là  une  petite  tumeur,  sur  la  nature  de  laquelle 
on  s’était  mépris,  .le  fus  obligé  de  pratiquer,  sur  le  côté  du  frein,  et 
parallèlement  à lui,  une  incision,  qui  ne  pénétra  pas  dans  luretre, 
et  par  laquelle  le  corps  fut  extrait.  Dès  lors,  le  sujet,  qui  depuis 
longtemps  éprouvait  une  sensation  douloureuse  à l’extrémité  de  la 
verge,  et  des  troubles  dans  l’excrétion  de  l’urine,  fut  débarrassé 
complètement  des  deux  incommodités.  Ce  cas  se  rapproche  de  plu- 
sieurs autres  que  j’ai  déjà  lait  connaître,  et  dans  lesquels  le  succès  a 
également  été  complet.  On  sait  d’ailleurs  combien  varient,  sous  beau- 
coup de  rapports,  les  calculs  arrêtés  ou  développés  au  voisinage  de 
l’orifice  externe  de  l’urètre.  Plusieurs  de  ces  v ariétés  peuvent  exiger 
qu’on  modifie  le  procédé  à mettre  en  usage.  Mais  comme  il  s’agit  la 
d’indications  et  de  manœuvres  faciles,  déplus  longs  détails  seraient 
superflus. 


II.  Arrêt  des  fragments  dans  la  partie  mobile  de  I initie. 

Il  n’esl  pas  très  rare  que  des  fragments  calculeux  ou  d autres  coi  ps 
étrangers  s’arrêtent  dans  la  partie  pénicnne  de  l’urètre,  depuis  le 
gland  jusqu’auprès  du  bulbe.  On  ait  que  cette  portion  du  canal 
n’est  pas  la  plus  large,  et  que,  ce  qui  a plus  d’importance  encore, 
les  parois  ne  possèdent  en  cet  endroit  qu’une  faible  dilatabilité. 
Ajoutons  qu’il  peut  y avoir  là  des  rétrécissements  commentants  . qui 
contribuent  beaucoup  à produire  l’arrêt  des  fragments.  Des  tas  sont 
plus  graves  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  penser,  et  que  ne  I a pu  t>  ndu 
le  docteur  Polil , de  Moscou  (1). 

On  pourrait  croire  qu’en  raison  de  la  position  du  corps  etiangi  i , 
do  la  possibilité  de  le  sentir  et  de  l’examiner  en  tous  sens,  il  est  facile 


1)  Ofltclle  mrtliailc , ISSU,  p.  D’S. 
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d’en  appréfiiT  le  volume  cl  l.i  forme;  que,  par  l’emploi  simultané 
des  deux  mains,  servant , l’une  à tenir  l'instrument.,  l’autre  à fixer 
le  corps,  à le  pousser  de  manière  à le  faire  entrer  dans  une  pince  , 
le  diagnostic  et  l’extraction  présentent  là  plus  de  facilité  qu’aillcurs. 
Cependant,  malgré  ces  circonstances  favorables,  de  grandes  difficul- 
tés peuvent  se  présenter,  et  c’est  pour  cela  que  d’habiles  chirurgiens 
ont  renoncé  à l'extraction,  pour  recourir  à l’incision  des  parois  du 
canal.  Tel  est  le  cas  suivant  : 

t n jeune  homme  de  dix-sepl  ans,  qui  n’avait  jamais  souffert , ‘ 
éprouva,  après  aVoir  bu  quelques  verres  de  bière,  des  accidents  et 
une  rétention  d’urine.  Dans  l’espace  de  huit  jours,  il  n’avait  uriné 
que  cinq  fois,  lorsqu’il  entra  à l’Hûtcl-Dieu.  On  reconnut  un  calcul 
dans  l'urètre,  à deux  pouces  et  demi  du  méat  urinaire.  Une  incision 
fut  faite,  et  l’on  retira  le  corps  étranger,  qui  était  allongé,  inégal, 
brunâtre,  long  de  six  à sept  lignes,  sur  quatre  de  large,  et  creusé 
d’une  gouttière  sur  ses  faces.  La  plaie  se  cicatrisa  promptement  (1). 

Mais  ce  procédé,  qui  était  généralement  en  usage  avant  la  décou- 
\ei  le  de  la  lilholritie,  a des  inconvénients,  sur  lesquels  j’ai  déjà  appelé 
l’attention  des  observateurs.  Si  l’extraction  à la  suite  d’une  incision 
a quelquefois  réussi,  il  est  des  cas,  même  assez  nombreux,  où  il  a 
fallu  ensuite  combattre  des  fistules  opiniâtres,  sinon  incurables.  Or, 
c’en  était  assez  pour  qu’on  cherchât  à éviter  aux  malades  une  pareille 
infirmité,  en  leur  épargnait  une  opération  dont  les  douleurs  et  les 
difficultés  n’ont  pas  été  bien  appréciées. 

Depuis  I82ù , j’ai  eu  recours  à divers  moyens.  L’un  des  premiers 
fut  la  pince  à gaine  et  à deux  branches , non  telle  qu’on  la  connaît  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  Haies  ou  de  Hunier,  et  que  l’emploient 
encore  1rs  chirurgiens  qui  ne  paraissent  pas  avoir  compris  ce  que  cet 
instrument  a de  d ■ "cclueux , mais  avec  des  dispositions  déjà  connues, 
qui  consistent  dans  l’addition  d’un  stylet  boutonné,  ou  lige  centrale, 
servant  à faire  écarter  les  branches  lorsque  l’élasticité  est  insuffi- 
sante à faire  reconnaître  la  présence  du  calcul  entre  elles,  sans 
qu’on  ait  besoin  de  rapprocher  celles-ci,  ce  qui  rend  la  manœuvre 
plus  expéditive,  et  surtout  moins  douloureuse,  enfin  à repousser  le 
corps  étranger  lorsque  son  volume  ne  permet  pas  de  l’extraire,  ni  sa 
dureté  de  l’écraser  par  la  pression  des  branches.  J’ai  disposé  la  partie 
plate  de  celles-ci  de  telle  sorte,  qu’au  lieu  de  présenter,  quand  elles 
sont  écartées,  la  forme  d’un  V,  ce  qui  laisse  échapper  le  calcul , elles 


(I)  IlidUlin  clc  I liera  peut  ii/uc , I.  XVJI,  |).  258. 
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soul  plus  rapprochées  à leur  extrémité  libre  qu  au  centre,  (.elle  tonne, 
ipii  ne  s’oppose  pas  à ce  (pie  le  calcul  soit  saisi  avec  facilité,  est  très 
avantageuse  pour  le  fixer,  .l’ai  ajouté  a ces  pinces  bilabes  deux  ron- 
delles, servant  de  poignée,  et  une  vis  de  pression,  comme  dans  le 
trilabe.  Pour  quelques  cas  spéciaux  que  je  ferai  connaître,  la  partie 
des  pinces  qui  ne  rentre  pas  dans  la  gaine  a reçu  une  legèie  combine 
latérale,  ce  qui  facilite  la  préhension  de  la  pierre.  Ces  divers  instru- 
ments sont  figurés  dans  l’une  des  planches  de  l’ouvrage  que  j’ai  pu- 
blié en  1826,  et  qui  est  reproduite  dans  celui-ci. 

L’usage  des  pinces  est  établi  sur  une  expérience  déjà  longue,  qui 
a pr0uvé  qu’elles  peuvent  aisément  saisir  et  extraire  un  corps  engagé 
dans  l’urètre,  et  dont  le  volume  n’est  pas  trop  considérable.  Pour 
s’en  servir,  on  allonge  la  verge,  on  introduit  l’instrument  jusqu’au 
calcul,  que  la  main  d’un  aide  empêche  d’être  repoussé , et  on  fait 
écarter  les  branches,  en  tirant  à soi  la  gaine  et  au  besoin  la  lige  du 
st vlet , dont  la  tète  fait  alors  l’oITice d’un  coin;  par  cet  écartement,  les 
parois  du  canal  sont  tendues  au-devant  du  calcul.  On  pousse  la  pince 
ainsi  ouverte,  toujours  en  tirant  sur  la  verge;  les  branches,  légère- 
ment recourbées  en  dedans  à leur  extrémité  libre,  glissent  ainsi  entre 
le  canal  et  le  corps  étranger,  sans  qu’on  ait  à craindre  qu’elles  blessent 
les  parois  urélralcs,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d’avoir- lieu  avec  les 
anciennes  pinces.  Il  convient  quelquefois  que  la  traction  sur  la  veige, 
qu’on  ne  doit  pas  négliger  jusqu’à  ce  quelles  branches  de  la  pince 
soient  engagées  entre  le  calcul  et  les  parois  du  canal,  soit  laite  pai 
un  aide , afin  que  le  chirurgien  , tenant  l’instrument  de  la  main  droite , 
puisse  appliquer  la  gauche  sur  l’urètre,  derrière  le  calcul,  contre 
lequel  il  ne  faut  cependant  pas  appuyer  avec  trop  de  force,  ce  qui  cau- 
serait des  douleurs  et  des  meurtrissures.  La  main  qui  tient  I insti  li- 
ment exécute  de  légers  mouvements  de  rotation  et  de  va-et-vient,  en 
sorte  que  les  branches  glissent  plus  facilement  entre  le  calcul  et  la 
face  interne  de  l’urètre.  Par  cette  manoeuvre,  conduite  avec  prudence 
et  ménagement , je  suis  parvenu  à saisir  et  extraire  tin  grand  nombre 
de  graviers  et  de  fragments  calculeux. 

Dans  d’autres  circonstances,  je  me  suis  servi  d une  curette  simple, 
tige  d’acier,  longue  de  sept  pouces,  fortement  aplatie  a i une 
de  ses  extrémités,  et  recourbée  de  manière  a iairc  crochet.  Gel 
instrument  est  fort  simple;  il  paraît  cependant  que  plusieurs  per- 
sonnes, M.  Leroy  entre  autres,  n’en  ont  pas  compris  le  mécanisme, 
et  n’ont  pas  su  s’en  servir  utilement  , car  ou  a dit  rju  il  etmt  /jIks 


L I l)Ii  l,A  1,11  HOTlilTI  I UltKTKAUi. 

propre  à repousser  le  calcul  qu'à  le  saisir  (1).  Mais  il  n’est  mémo 
pas  destine  à saisir  le  corps  étranger;  on  doit  seulement  passer  der- 
rière celui-ci  la  partie  recourbée,  ce  à quoi  on  parvient  sans  peine 
en  tirant  sur  la  verge  et  empêchant  le  calcul  de  reculer.  Après  avoir 
incliné  et  la  verge  et  la  partie  droite  de  l’instrument,  de  manière  que 
la  partie  courbe  de  celui-ci  se  trouve  dans  la  direction  normale  de 
l’urètre,  on  fait  glisser  celte  partie  courbe  entre  le  calcul  et  les  parois 
du  canal  : de  petits  mouvements  latéraux  et  de  va-et-vient  sur  la  tige 
de  l'instrument  contribuent  à la  faire  glisser,  la  main  gauche  demeu- 
rant toujours  placée  derrière  le  corps  étranger.  Dès  qu’on  est  parvenu 
à passer  le  crochet  derrière  le  fragment,  ce  dernier  est  extrait  en 
tirant  sur  la  lige,  on  n’a  pas  à craindre  qu’il  reste  derrière,  car  le 
crochet  plat , étant  bien  placé,  agit  sur  lui  par  une  surface  d’à  peu 
près  deux  lignes  de  largeur.  Il  importe  de  n’opérer  l’extraction  qu’a- 
vec lenteur  et  ménagement;  on  devrait  même  s’arrêter  si  la  résis- 
tance était  trop  grande,  et  recourir  à un  autre  procédé,  l’écrasement. 

On  s’est  exagéré  la  difficulté  de  faire  passer  la  partie  courbe  du 
crochet  entre  le  calcul  et  les  parois  urétrales,  sans  doute  parce  qu’on 
n’a  pas  songé  que  la  région  de  l’urètre  sur  laquelle  on  agit  est  mobile 
et  se  prête  à toutes  les  inclinaisons  dont  on  a besoin  : or,  je  répète 
qu’en  inclinant  la  verge,  on  place  la  partie  courbe  sur  les  côtés  du 
calcul,  qu’elle  glisse  entre  lui  et  les  parois  du  canal. 

•l’ai  souvent  employé  le  crochet  pour  retirer  de  la  partie  mobile  de 
la  verge  des  fragments  qui  s’y  étaient  arrêtés  ; j’y  ai  eu  recours  aussi 
pour  extraire  un  bout  de  sonde;  toujours  j’ai  réussi  à le  passer, 
alors  même  que  le  calcul  avait  trop  de  volume  pour  être  extrait.  En 
effet,  j’ai  rencontré  des  cas  dans  lesquels,  après  avoir  insinué  le  cro- 
chet derrière  le  corps  étranger,  je  n’ai  pas  jugé  prudent  de  recourir, 
pour  arracher  ce  dernier,  à l’emploi  de  la  force,  qui  aurait  pu  déchi- 
rer les  parois  du  canal , tant  il  était  serré.  Alors  j’ai  pris  le  parti  de 
l’écraser  dans  l’endroit  même  où  il  s’était  fixé. 

l'ai  rencontré,  il  y a deux  ans,  un  cas  qui  suffirait  à lui  seul 
pour  prouver  combien  sont  erronées  les  opinions  émises  au  sujet  de 
mes  moyens  d’opérer  et  de  ceux  qu’adoptent  mes  émules.  Un  jeune 
calcnleux  fut  admis  dans  un  hôpital  de  Paris  : on  le  soumit  à la  litlio 
tritie  ; le  calcul  fut  morcelé  , un  fragment  s’engagea  dans  l’urètre  , et 
les  contractions  vésicales  le  poussèrent  jusqu’au  milieu  de  la  ré- 
gion pénicnne.  On  fit,  pour  l’extraire,  des  tentatives  diverses,  et  à 


(1)  Lithulripsie,  p.  300. 
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l’aide  de  plusieurs  iii^lrnnit'iils  , mais  on  u \ parvint  pas.  Des  chirur- 
giens du  dehors  lurent  appelés.  L’un  d’eux  essaya  son  nombreux 
arsenal,  mais  toujours  sans  succès.  Quatre  mois  se  passèrent  ainsi 
sans  qu’on  obtint  le  moindre  résultat  propre  à justifier  tant  d’essais 
plus  ou  moins  ingénieux.  Enfin  on  prit  le  parti  de  recourir  à l’inci- 
sion. Le  père  du  malade  vint  me  trouver  la  veille  du  jour  arrêté  pour 
l’opération:  ne  pouvant  émettre  aucun  axis , puisque  je  n’avais  pas 
vu  le  sujet,  je  me  contentai  de  dire  que  j’avais  toujours  réussi  à ex- 
traire ces  sortes  de  fragments  par  l’urètre.  Il  n’en  fallut  pas  davantage 
pour  I ■ décider  à m’amener  son  (ils.  Le  cas , en  raison  des  antécé- 
dents, méritait  une  attention  spéciale.  Mais  une  seule  circonstance 
l'in.  ‘2k.  suflil  pour  encourager  mes  efforts  ; c’est  que  le 
malade  urinait  sans  trop  de  difficulté.  Le  fragment , 
arrêté  au  niveau  de  l’insertion  du  scrotum,  y formait 
une  tumeur  volumineuse.  En  explorant  le  canal , je 
reconnus  que,  devant  et  derrière  le  calcul,  un  bour- 
relet de  tissu  induré  avait  rétréci  la  voie.  Cependant 
je  parvins  à passer  le  crochet  derrière  le  fragment , 
et  cela  sans  trop  de  peine  ; mais  des  tractions  , 
même  assez  fortes  , ne  purent  le  faire  avancer,  .le 
retirai  le  crochet,  et  après  avoir  essayé  d’écorner, 
de  morceler  le  fragmenta  l’aide  d’un  fort  trilabc,  je 
remis  l’opération  à un  autre  jour.  Je  fis  construire  un 
lit boclaste  urétral , dont  la  partie  courbe  de  la  bran- 
che mâle  est  un  peu  plus  courte  , cl  dont  je  donne 
ici  la  figure,  (fig.  '2k)  : j introduisis  1 instrument  jus- 
qu’au calcul,  je  retirai  de  six  à huit  lignes  la  branche 
mâle,  et  je  lis  passer  la  branche  femelle  derrière  le 
corps  étranger,  en  procédant  comme  je  1 avais  fait 
pour  le  crochet  simple.  Dès  que  j’y  lus  parvenu  , j e- 
crasai  le  calcul  à plusieurs  reprises,  en  rapprochant 
les  deux  branches,  ou  plutôt  en  faisant  agir  la  branche  male,  car  la 
femelle  restait  immobile.  L’opération  se  termina  à la  satisfaction  du 
malade,  de  l’opérateur,  et  des  assistants,  qui  étaient  fort  nombreux. 

J’ai  dit  que  ce  seul  fait  suffit  pour  résoudre  le  problème  sous  le 
point  de  vue  delà  manœuvre  et  des  ressources  de  l’art  : il  prouve  (pie 
mes  prédécesseurs,  dont  plusieurs  avaient  essayé  inutilement  d opérer 
le  malade,  ne  connaissent  pas  tout  ce  que  l’art  peut  produire  en  lait 
de  litholrilie.  Toutefois  le  malade  n’était  pas  guéri;  des  débris  de  la 
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pierre , les  uns  furent  extraits,  les  ai  lires  sortirent  d’enx-mèmes; 
mais  je  n’obtins  qu’imparfaitomenl  la  résolution  des  bourrelets  qui 
s’étaionl  formés  en  axant  cl  en  arrière:  le  jeune  homme  restera  pro- 
bablement atteint  d’un  de  ces  rétrécissements  durs  et  non  dilatables 
qu’on  rencontre  quelquefois.  Dans  la  manœuvre,  j’avais  pris  mes  pré- 
cautions pour  que  les  parois  épaissies  de  l’urètre  ne  fussent  pas  at- 
teintes. C’est  pour  cela  que  j’avais  donné  fort  peu  de  longueur  à la 
branche  mâle  , qui  agissait  seule;  l’autre  , qui  , en  raison  de  sa  lon- 
gueur, aurait  accroché,  froissé  les  tissus,  restait  immobile  derrière 
le  fragment. 

Voilà  comment  j’ai  évité  des  écueils  contre  lesquels  ont  échoué 
d’autres  praticiens;  par  exemple,  John  Paul  (1),  qui,  en  tirant  sur 
la  curette  , ramena,  au  lieu  d’un  fragment  calculcux,  une  portion 
de  la  membrane  muqueuse,  dont  un  repli  fut  déchiré.  Je  n’avais 
jamais  pensé  à recommander,  tant  la  chose  me  paraissait  naturelle, 
de  n’exercer  des  tractions  à l’aide  du  crochet  qu’après  l’avoir  passé 
derrière  le  calcul  ou  le  fragment,  et  s’etre  assuré  qu’on  lirait  réelle- 
ment sur  lui,  au  lieu  d’accrocher  les  tissus  vivants.  Cet  accident , 
que  j’aurais  jugé  impossible,  a cependant  eu  lieu,  et  peut-être  même 
plus  souvent  qu’on  ne  le  dit  ; il  atteste  à la  fois  de  la  maladresse  et  de 
l’imprudence.  Celte  réflexion  s’applique  aussi  aux  éraill lires  que  la 
partie  courbe  de  la  curette  semble  avoir  déterminées  dans  certaines 
tentatives  dont  on  n’a  parlé  que  vaguement.  Si  l’on  se  sert  de  l’in- 
strument sans  réflexion  , sans  dextérité,  on  pourra  provoquer  des 
accidents,  même  fort  graves;  mais  certes  ce  ne  sera  point  à lui 
qu’on  devra  s’en  prendre. 

i J I.  Arrêt  des  fragments  dans  la  partie  bulbeuse  de  l’urètre. 

Les  calculs  et  les  fragments  de  pierre  s’arrêtent  assez  rarement 
dans  la  partie  bulbeuse  de  l’urètre.  Un  petit  nombre  de  ces  cas  seu  - 
lement se  sont  offerts  à moi.  J’ai  parlé  de  plusieurs  d’entre  eux  dans 
mes  écrits  précédents.  Je  me  bornerai  à énoncer  le  suivant,  qui  s’est 
offert  depuis  peu  , car  il  n’a  rien  présenté  de  particulier;  pendant  deux 
jours  je  rencontrai  un  fragment  avec  l’extrémité  de  la  sonde,  et  voyant 
qu  il  ne  sortait  pas,  j’en  lis  l’extraction  au  moyen  d’une  pince  à gaine, 
légèrement  courbe,  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu'il  avait  peu  de 
volume  , et  qu’en  cet  endroit  les  parois  de  l'urètre  se  prêtent  aisément 
à la  manœuvre. 


(1)  Gazelle  medicale , 1840,  p.  472. 
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IV.  Arrêt  dus  fragments  dans  les  parties  membraneuse  et  prostatique 

de  l’urètre. 


Par  des  causes  que  j’ai  précédemment  indiquées  , les  graviers  s’ar- 
rêtent souvent  dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre.  Ils  peuvent 
même  y séjourner  et  y acquérir  un  volume  énorme,  ou  s’y  amas- 
ser en  nombre  considérable.  Dans  mes  précédents  écrits  j’ai  cité  à ce 
sujet  des  laits  très  remarquables. 

' Des  fragments  de  pierre  brisée , morcelée  par  les  procèdes  de  la 
lithotrilie,  peuvent  également  s’arrêter  dans  cette  partie  du  canal , et 
y causer  des  accidents  divers  que  le  praticien  doit  connaître  avant 
même  qu’il  ait  à s’occuper  des  moyens  dont  ! art  dispose. 

La  première  chose  qui  frappe,  je  le  répète,  c’est  la  différence  entie 
les  effets  produits  par  la  présence  des  graviers  et  par  celle  des  frag- 
ments. Les  uns  peuvent  séjourner  longtemps  dans  la  partie  profonde 
de  l’urètre,  s’y  développer  ou  s’y  accumuler  en  grand  nombre,  sans 
déterminer  de  graves  désordres,  sans  même  que  le  malade  en  soit 
averti , de  sorte  que,  dans  bien  des  cas,  le  chirurgien  peut  n’en  pas 
soupçonner  la  présence.  Les  autres  deviennent  le  plus  ordinairement, 
dans  un  laps  de  temps  fort  court,  une  source  de  troubles  et  de  dés- 
ordres capables  de  compromettre  la  vie.  La  conduite  du  praticien 
devra  donc  varier  suivant  qu’il  s’agira  d’un  gravier  ou  d’un  fragment, 
suivant  aussi  les  effets  produits  par  ce  dernier  : dans  le  premier  cas, 
rien  ne  le  presse,  il  a le  temps  de  préparer  son  malade,  et  peut  choi- 
sir le  moment  le  plus  opportun  ; dans  l’autre  , il  ne  saurait  trop  se 
hâter,  car  le  corps  étranger,  non  seulement  irrite  les  tissus  avec  les- 
quels il  est  en  contact,  mais  encore  réagit  sur  la  vessie  et  moine  sut 
les  autres  organes. 

Trois  procédés  se  présentent  à lui  : repousser  les  fragments  dans  la 
vessie  , en  faire  l’extraction  , ou  les  écraser  sur  place. 

A.  Repousser  les  fragments.—  Suivant  quelques  chirurgiens,  on 
devrait  repousser  dans  la  vessie  tous  les  fragments  qui  n’ont  pas  fran- 
chi ce  qu’ils  nomment  le  ligament  triangulaire,  ou  qui  occupent  la 
partie  membraneuse.  Celte  opinion  (1)  ne  saurait  être  accueillie 
comme  base  d’une  pratique  générale.  Il  s’agit  d’un  procédé  qu’on 
peut  tenter,  mais  auquel  il  faut  savoir  renoncer;  car,  en  insistant  sut 
son  emploi,  on  pourrait  faire  beaucoup  de  mal. 


1)  Gazette  médicale,  18â'J,  p.  lbS. 


La  situation  il"  calcul  est  ici  d’une  liaule  importance.  Disons  d’a- 
bord que  la  manœuvre  à l’aide  de  laquelle  on  saisit  un  gravier  ou  un 
fragment  de  pierre  dans  la  partie  profonde  du  canal  es!  généralement 
I plus  facile  que  dans  la  partie  pénienne,  mais  qu’elle  est  plus  dilïi- 
icilc  el  plus  douloureuse  que  dans  la  vessie  , ce  qui  tient  surtout  à 
ice  qu’on  n’opère  point  alors  dans  l’eau,  que  les  parois  de  l’organe  ne 
•sont  pas  écartées  par  un  liquide  , que  les  branches  de  l'instrument 
•se  trouvent  continuellement  en  contact  avec  elles,  et  (pie  les  manœu- 
vres, alors  même  qu’elles  sont  le  mieux  exécutées,  produisent  un 
agacement  et  des  frottements  pénibles.  Aussi  convient-il  , en  général, 
de  ne  chercher  à saisir  un  fragment  dans  la  partie  profonde  de  l’u- 
rètre qu’après  avoir  acquis  la  certitude  qu’il  est  au  moins  très  difficile 
de  le  repousser  dans  la  vessie. 

Donc,  quand  le  corps  étranger  occupe  la  partie  profonde  de  l’u- 
i cire , il  faut  d’abord  essayer  de  le  faire  rentrer.  Les  difficultés  sont 
iroportionnées  à sa  forme,  à son  volume,  au  lieu  qu’il  occupe,  cl 
tussi  à la  quantité  de  débris  accumulés  dans  le  canal. 

S'il  s’agit  d’un  petit  fragment,  placé  à l’orifice  interne  de  l’urèlre, 
>u  vers  le  milieu  de  la  portion  prostatique,  il  rentre  pour  ainsi  dire 
le  lui-même  devant  la  bougie  ou  la  sonde  dont  on  se  sert  pour  s'as- 
surer qu’il  y existe.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  opéré  instan- 
anément,  et  sans  soins  spéciaux  , le  déplacement  de  ces  petites  par- 
celles, dont  la  présence  continuelle  au  col  de  la  vessie  produisait  des 
accidents,  qui  ont  disparu  par  le  fait  de  l’introduction  d’une  sonde 
»u  d’une  bougie.  Celte  dernière  mérite  la  préférence  : elle  fatigue 
moins  le  canal,  et  pénètre  plus  aisément;  le  fragment  qu’on  re- 
«musse  s’incruste  pour  ainsi  dire  dans  la  substance  de  la  bougie  , qui 

moins  de  tendance  à glisser  entre  le  calcul  et  les  parois  de  l’organe, 
tailleurs,  si  on  ne  réussit  pas , en  retirant  l'instrument,  il  rapporte 
"les  empreintes  à pic  qui  fournissent  d’utiles  renseignements.  On  se 
appelle  que, dans  les  intervalles  de  mes  opérations,  j’ai  de  temps  en 
temps  recours  à ces  introductions  de  bougies,  quand  le  malade  souffre 
u côté  du  col  vésical,  et  souvent  les  empreintes  me  font  connaître  la 
♦résence  de  fragments  calculeux,  que  les  sensations  du  sujet  avaient 
tes  vaguement  indiqués.  Dans  les  cas  peu  graves,  cette  pratique  ne 
résenLe  aucune  difficulté , et  cause  peu  de  douleur;  par  elle,  j’ai 
•oiivent  fait  cesser  subitement  des  accidents  dont  on  n’avait  pas  en- 
fevu  la  cause.  .Je  ne  saurais  trop  la  recommander. 

Lorsque  le  fragment  est  gros,  anguleux  , el  surtout  placé  plus  avant 
ans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  je  commence  toujours  pai 
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introduire  mie  grosso  bougie  do  cire.  An  i \ é a I obstacle,  j appuie  sut 
elle  d’une  manière  lente  cl  graduée.  I anlût  le  fiagmeni  fuit, 
el  loin  arrive  dans  la  vessie  avec  peu  de  douleur,  parfois  avec  écou- 
lement de  fjuclcjucs  goultes  de  sang  ; tantôt,  au  conlraiic,  la  îésis- 
,a„ce  est  grande,  et  le  malade  souffre  beaucoup.  Alors  je  retire 
la  bougie,  après  l’avoir  maintenue  en  place  une  ou  deux  minutes. 
L’empreinte  que  conserve  son  extrémité,  résultat  du  contact  avec  la 
pierre  , fournit  des  données  qu’on  ne  saurait  acquérir  par  aucun  autre 
procédé.  En  effet,  par  la  forme,  la  situation  , la  profondeur  de  cette 
empreinte  , on  juge  si  la  bougie  a poussé  le  gravier  devant  elle,  ou  si 
elle  a glissé  de  côté , et  dans  quel  sens,  si  le  fragment  est  anguleux  , 
irrégulier,  etc.  Sachant  déjà  le  degré  de  pression  qu’on  a exercée 
s;, us* le  déplacer,  les  empreintes,  qu’on  peut  au  besoin  répéter  plu- 
sieurs fois,  suffisent  pour  connaître  le  parti  qu’on  doit  prendre.  On 
évite  ainsi  les  écueils  qu’ont  rencontrés  beaucoup  de  ceux  qui  ont 
voulu  pratiquer  la  lithotritie  en  négligeant  ces  précautions.  Je  citerai 
le  cas  suivant,  tiré  de  la  pratique  de  M.  Lallemand. 

Chez  un  homme  de  vingt-six  ans,  que  ce  chirurgien  avait  litho- 
tritié , un  fragment  s’arrêta  à la  courbure  de  l’urètre,  el  ne  put  être 
ni  repoussé  ni  retiré  ; la  sonde  arrivait  dans  la  vessie,  et  passait  entre 
le  fragment  et  la  paroi  urétrale;  le  fragment  empêchait  1 entrée  du  li- 
thotriteur  et  la  sortie  des  autres  portions  du  calcul,  qui  s’accumu- 
lèrent derrière  lui.  Il  fallut  recourir  à la  taille  : une  hémorrhagie 
exigea  l’emploi  du  fer  rouge.  Le  malade  resta  atteint  d’un  rétrécisse- 
ment urélral  tel  que  le  canal  admettait  très  difficilement  une  petite 
sonde. 

\ défaut  de  grosses  bougies , el  quelquefois  aussi  par  choix,  on 
emploie  de  grosses  sondes  ilexiblcs,  à courbure  hxc  et  sans  mandiin. 
,le  m’en  suis  servi  utilement  dans  plusieurs  circonstances,  depuis  le 
commencement  de  ma  pratique. 

Parfois  aussi , le  fragment  calculcux  n’ayant  point  été  déplacé  pat 
la  pression  de  la  sonde  ou  de  la  bougie,  j’ai  fait  une  ou  plusieurs  in- 
jections avec  force,  et,  en  poussant  la  sonde  en  même  temps  que  la 
colonne  de  liquide  , il  m’est  arrivé  de  voir  le  corps  étranger  rentrer 
dans  la  vessie  sans  beaucoup  de  difficulté  et  sans  douleurs.  Je  ne 
saurais  trop  recommander  l’emploi  de  ce  moyen. 

J’ai  réussi  également  à l’aide  d’une  grosse  sonde  métallique.  Les 
i assonl  assez  différents  pour  qu’on  ait  occasion  de  varier  les  moyens, 
lu  plusieurs  occasions , au  moment  de  faire  une  nouvelle  séance  de 
lithotritie,  el  n’ayant  pas  soupçonné  l’existence  d’un  fragment  dans 
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la  partie  profonde  de  l'urètre,  je  le  repoussai  à l’aide,  soit  de  la 
sonde  destinée  à faire  l'injection  , soit  de  l'instrument  lilliotrileur  qui 
devait  servir  pour  continuer  l’opération. 

Dans  tous  les  cas,  je  le  répète,  il  est  préférable  d’employer  des 
instruments  assez  volumineux  pour  remplir  l’urètre;  car  on  conçoit 
qu'une  sonde,  une  bougie,  un  lillioclastc  de  faibles  dimensions,  pas- 
seraient aisément  entre  les  parois  du  canal  et  le  fragment , et  que  le 
but  ne  serait  pas  atteint,  sans  compter  les  accidents  qui  pourraient 
•surgir  si  l’on  poussait  avec  force. 

lî.  Saisir  et  extraire  ou  briser  les  fragments.  — Malgré  toutes  les 
(précautions,  et  quoiqu’on  multiplie  les  tentatives,  on  ne  réussit  pas 
toujours  h faire  rentrer  b1 2  fragment  dans  la  vessie.  Il  faut  alors  l’ex- 
llraire  ouïe  briser  dans  le  lieu  qu’il  occupe,  c’est-à-dire  dans  la 
(portion  membraneuse;  car,  je  le  répète,  les  fragments  voisins  du 
col  de  l’organe  rentrent  presque  toujours.  L’expérience  a déjà  fait 
connaître  ce  qu’on  pouvait  espérer  d’une  pratique  convenablement 
dirigée  contre  les  corps  étrangers  logés  en  cet  endroit. 

Dans  mes  précédents  écrits,  et  dans  divers  recueils  périodiques  (1  ), 
iil  a été  publié  un  grand  nombre  de  faits  indiquant  les  diverses  parti- 
cularités qu’on  peut  rencontrer,  et  l’inlluence  qu’elles  exercent  sur 
la  manœuvre.  Ces  faits  ont  prouvé  qu’à  l’aide  de  pinces  à gaine  à 
(branches  courtes  et  droites,  on  peut  aller  saisir  un  fragment  cal- 
tculeux  dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  et  en  faire  l’exlrac- 
llion.  J’ai  retiré  de  cette  région  non  seulement  des  fragments,  mais 
■encore  des  calculs  nombreux,  qui  avaient  grossi  ou  s’étaient  accumu- 
Jés  au  point  de  faire  acquérir  une  ampleur  extraordinaire  et  une  lon- 
gueur insolite  à la  partie  membraneuse  du  canal  (2).  C’est  dans  ces  cas 
•surtout  que  je  me  suis  bien  trouvé  de  donner  une  légère  courbure 
latérale  à la  portion  de  la  pince  qui  ne  rentre  pas  dans  la  gaine  ; une 
telle  disposition  permet  de  mieux  saisir  le  corps  étranger,  lorsqu’il  est 
logé  dans  des  excavations , dans  des  espèces  de  cellules.  Avec  cet  in- 
strument on  fait  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  portion 
coudée  de  la  pince  ouverte  explore  tous  les  coins  d’une  manière  plus 
complète  que  si  la  pince  était  droite  : seulement  il  faut  manœuvrer 
avec  précaution  , afin  d’éviter  (pie  le  bec  irrite  ou  laboure  le  canal. 
Le  doigt  placé  dans  le  rectum  concourt  à donner  plus  d’exactitude 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux , 4837,  p.  158. 

(2)  Vov . le  l.  I du  Traité  pratique  ; l;i  3°  Lettre  sur  la  lit  hui  rit  ie  : le  l'aral- 
'(7e,  e|  le  l ruite  de  V a jj ecl imi  cal i uli'iisr . 
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à l’exploration  ; toutefois  on  s’est  exagéré  la  portée  de  cette  res- 
source. 

D’un  antre  côté,  les  faits  ont  établi  qu’au  moyen  d’un  trilabe  à 
branches  fortes,  à crochets  courts,  et  à perforateur  muni  d’une  pe- 
titelête,  on  parvient  assez  aisément , et  sans  trop  de  douleur,  a saisii 
élit  briser  soit  des  fragments  de  pierre  , soit  des  calculs  entiers,  et 
fiu’mi  neui  atteindre  au  même  but  avec  le  secours  d’un  lithoclaste  à 
branches  très  courtes  et  plates,  représenté  figure  25  (1), 
sans  perdre  de  vue  toutefois  que,  lorsqu’il  s’agit  d’ex- 
traire le  fragment,  cet  appareil  est  défectueux.  Du 
reste  , on  sait  que  , dans  la  partie  membraneuse  de 
l’urètre,  les  parois  sont  fort  élastiques  et  dilatables, 
qu’elles  se  prêtent  à une  manœuvre  assez  étendue. 
Mais  les  mouvements  doivent  être  doux,  ménagés, 
sans  brusquerie,  sans  violence.  Lorsque  le  fragment  est 
saisi,  avant  de  fermer  l’instrument,  de  manière  à le 
lixer  et  l’écraser,  on  fait  prudemment  d’exécuter  de 


très  petits  mouvements  latéraux  de  va-et-vient , pour 
être  bien  certain  que  les  parois  du  canal  n’ont  point  été 
pincées.  Toute  la  difficulté  consiste  à saisir  le  fragment  : 
dès  qu’il  est  convenablement  placé  dans  ia  pince  ou  le 
lithoclaste,  et  bien  fixé,  il  devient  aussi  prompt  que  facile 
de  l’écraser,  soit  par  la  pression  avec  la  main , soit  en 


ayant  recours  à l’écrou.  .le  n’en  ai  trouvé  aucun  qui  ait  résisté.  Je  ne 
parle  pas  des  cas  où  la  pierre  a acquis  un  grand  volume , et  dont  j’ai 
fait  connaître  plusieurs  exemples  dans  mes  écrits  précédents;  il  faut 
alors  recourir  ii  l’instrument  tranchant. 

\ux  moyens  simples  que  je  viens  d indiquer,  et  dont  une  longue 
expérience  a constaté  l’utilité,  on  a tenté  d’en  substituer  d’autres. 

Quelques  uns  veulent  (pi  on  se  serve  d instruments  combes,  sous 
prétexte  qu’on  ne  peut  employer  les  instruments  droits  dans  la  pai  lie 
membraneuse  de  l’urètre.  Cette  dernière  assertion  manque  de  fonde- 
ment , et  quant  à la  curette  proposée  par  M.  Leroy,  tous  les  ihiim- 
giens  savent  aujourd’hui  qu’elle  n’a  pas  plus  de  valeur  ici  que  dans 
les  autres  parties  du  canal. 

M.  Pohl , ignorant  sans  doute  qu’on  avait  déjà  donne  au  litnoclaste 
des  branches  très  courtes  et  plates,  présenta  celle  disposition  comme 


i l)  La  ligure  25  représente,  ouverte  et  fermée,  l'extrémité  D un  lithoclaste 
urétral  dont  je  me  suis  servi  dans  un  cas  grave. 
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un  perfectionnement  nouveau  (I).  dépendant  il  eut  , dit-il , beauroup 
de  peine  à saisir  un  fragment  qui  se  tenait  toujours  au-dessous  de 
l'instrument,  et  il  fut  obligé  de  s’aider  du  doigt  introduit  dans  le 
rectum,  ('.et  habile  chirurgien  aurait  évité  les  dillieultés  en  tour- 
nant la  partie  courbe  de  l’appareil  en  bas,  vers  le  rectum  , manœu- 
vre qui  s’exécute  aisément , et  à laquelle,  comme  je  l'ai  dit , j’ai 
■souvent  recours,  surtout  lorsqu’il  s'agit  de  calculs  ou  de  fragments 
llogés  dans  des  excavations  urélrales.  Du  reste,  M.  l’olil  employa  la 
ipercussion  pour  opérer  l’écrasement,  (le  procédé  est  mauvais;  la 
(pression  suffit  toujours,  pourvu  qu’on  se  serve  d’instruments  bien 
Ifails.  A la  vérité,  le  cas  dont  parle  le  chirurgien  de  Moscou  présentait 
des  dillieultés,  provenant  surtout  de  ce  qu’on  avait  eu  le  tort  de 
llaisser  séjourner  le  fragment  pendant  plusieurs  mois  dans  le  canal. 

M.  Kousseau  a employé  un  stylet  métallique  recourbé  do  manière 
ità  faire  crochet  (2).  Il  s’en  est  utilement  servi  pour  retirer  un  calcul 
le  la  fossse  naviculaire.  Ce  n’est  là  qu’une  petite  modification  du  cro- 
chet dont  je  me  sers,  et  qui  permet  de  manœuvrer  avec  plus  de  pré- 
cision. On  peut  aussi  se  servir  d’un  crochet  fait  à l’aide  d’un  stylet  ou 
l’un  fil  métallique,  surtout  quand  il  est  ployé  en  deux  ; j’y  ai  eu 
[uelquel'ois  recours,  à défaut  d’autres  moyens;  j’ai  vu  plusieurs 
naïades  qui  avaient  retiré  eux-mêmes  des  fragments  de  la  fosse  navi- 
culaire, à l aide  d’une  aiguille  à tricoter  double  et  recourbée. 

M.  Diefîenbacha  publié  quelques  observations  sur  ce  sujet  (d).  I n 
gravier  du  volume  d’une  fève,  arrêté  dans  l’urètre  , à i rois  pouces 
lu  méat,  fut  extrait  à l’aide  d’une  anse  de  fil  de  fer.  Un  autre,  plus 
volumineux , fut  brisé  dans  la  fosse  naviculaire  avec  la  pince  à valet 
constricteur.  Chez  un  troisième  malade,  un  fil  de  fer  plié  en  deux 
vivait  été  introduit  jusque  vers  le  milieu  de  l’urètre  : une  portion 
faisait  saillie  à l'entrée  du  canal,  mais  une  autre  plus  courte  y était 
entièrement  cachée,  et  elle  s’était  enfoncée  dans  les  tissus  par  le  fait 
«vies  tractions  exercées  sur  la  longue  branche.  31.  Diefiênbach  incisa 
I uièlre  dans  I endroit  où  le  fil  faisait  saillie  sous  les  téguments,  et 
retira  le  corps  étranger  par  celle  voie. 

ho  résultat  lut  heureux  dans  les  trois  cas.  Toutefois,  la  pratique 
du  chirurgien  de  Berlin  ne  doit  pas  être  citée  comme  un  modèle  à 
‘'"ivre.  En  effet,  une  pince  à gaine  et  surtout  le  crochet  méritent  tou- 

(1)  Gazette  médicale , p.  168,  1839. 

(2)  Lancette  française , t.  1,  p.  3AG,  1829. 

(3)  Gazette  médicale,  I.  Xt,  p.  2/|2,  1843. 
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jours  d’être  préférés  à mu-  anse  de  lil  de  fer;  avec  leur  aide  on  agit 
d’une  manière  plus  précise,  et  l’on  évite  des  tâtonnements  toujours 
douloureux,  .feu  dois  dire  autant  de  l’instrument  dont  on  s’est  servi 
pour  écraser  le  calcul  de  la  fosse  naviculaire  : une  forte  pince  ou 
mieux  encore  le  lillioclaste  urélral  est  préférable.  On  doit  être  surpris 
qu’un  chirurgien  aussi  ingénieux  que  M . Dieffenbach  n’ait  pas  trouvé 
le  moyen  d’éviter  à son  troisième  malade  l’incision  des  parties  molles, 
qui  n’a  point  eu  de  suites,  à la  vérité  , mais  qui  aurait  pu  laisser  une 
fistule  fort  opiniâtre , sinon  même  incurable,  lin  cas  qu’on  n’a  point 
sous  les  yeux  peut , je  le  sais  , présenter  des  difficultés  (pie  la  théorie 
if  apprécie  pas;  mais  il  s’agit  ici  d’un  fait  simple.  Diyrs  procédés 
pouvaient  être  employés.  M.  Dieffenbach  a choisi  le  plus  difficile 
pour  l’opérateur  et  le  plus  désavantageux  au  malade,  cl  l’on  ne  com- 
prend pas  ce  qui  l’a  détourné  de  l’extraction  directe  par  les  voies 
naturelles.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  pratique  innovatrice,  l’expérience 
s’est  prononcée  à cet  égard,  et  pour  peu  que  l’habile  praticien  de 
Berlin  y eût  réfléchi , il  aurait  trouvé  un  procédé  plus  utile. 

I n chirurgien  qui  s’est  fait  remarquer  dans  l’exercice  de  la  profes- 
sion. M.  Bonnet , n’a  pas  cru  les  moyens  que  l’art  possède  suffisants 
dans  les  cas  qui  se  sont  offerts  à lui.  Le  Journal  de  médecine  de  Lyon 
(juin  18û2)  nous  apprend  que,  chez  un  malade  atteint  de  la  pierre 
et  d’un  rétrécissement  urélral , il  eut  recours  à un  agent  chimique 
pour  dissoudre,  dans  la  partie  profonde  de  l’urètre,  des  fragments 
calculeux  qui  l’obstruaient  ; je  ne  sais  si  les  injections  de  limonade . 
chlorhydrique  trouveront  beaucoup  de  partisans,  maigre  le  résultat 
qu’on  annonce.  Kvidemme.il  les  moyens  mécaniques  méritent  la  pré- 
férence, et  pour  (pie  M.  Bonnet  11’ail  pas  réussi  avec  eux,  il  faut  (pie 

le  choix  n’en  ait  pas  été  bienfait. 

Dans  une  autre  circonstance,  où  ce  praticien  n’ava.t  pu,  a aide 
des  moyens  connus,  repousser  des  fragments  dans  la  vessie,  .1  em- 
ploya une  sonde  de  G millimètres,  coupée  perpendiculairement  a son 
extrémité  vésicale,  de  manière  à présenter  une  ouverture  égale  a son 
diamètre,  et  lit  une  injection  puissante,  qui  repoussa  le  fragment  (1). 
Ce  moyen  n’est  pas  nouveau  ; on  y avait  renoncé  à cause  d incon- 
vénients faciles  à comprendre. 

Ainsi , dans  les  cas  simples,  qui  ne  sortent  pas  de  la  pratique  or- 
dinaire, on  réussit  constamment,  je  ne  saurais  trop  le  mine,  soit  a 
prévenir,  soit  à combattre  l’arrêt  des  fragments  calculeux  dans  I nre- 
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Ire , a I aitlo  des  moyens  et  (1rs  procédés  cjin;  j <i i indiqués,  landis 
qu’en  se  laissant  aller  aux  suggestions  de  la  lliéorie,  on  s’expose  à 
rencontrer  des  dillicullés  d’autant  plus  embarrassantes  qu’elles  sont 
moins  pi  é\  ues.  Un  n a qu  a lire  les  détails  que  la  presse  enregistre  de 
loin  en  loin,  pour  se  convaincre  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles 
peuvent  se  trouver  arrêtés  quand  ils  veulent  s’éloigner  de  la  ligne 
simple  que  l’expérience  a tracée. 

11  n en  est  pas  de  même  de  certains  cas  compliqués  dont  je  me  suis 
occupé  dans  mes  publications  précédentes,  spécialement  dans  le  pre- 
mier volume  de  mon  Traita  pratique.  L’un  des  plus  graves  et  des  plus 
embarrassants  est  celui  de  coarctations  urétrales,  derrière  lesquelles 
les  graviers  s accumulent  quelquefois  en  nombre  considérable.  Celte 
complication  est  peu  à redouter,  ai-je  dit,  quand  il  s’agit  de  frag- 
ments calculeux,  puisqu  un  canal  qui  a livré  passage  à un  instrument 
de  lithotiitie  présente  rarement  des  coarctations  organiques.  Cepen- 
dant d peut  exister  des  constrictions  spasmodiques,  ou  même  des 
i eti écissements  organiques  commençants,  ou  non  suffisamment  di- 
latés, ou  bien  encore  des  indurations  plus  ou  moins  étendues  des  pa- 
tois uiélrales,  qui  permettent  à l'instrument  de  passer  après  une 
pression  de  quelques  secondes,  mais  qui  ont  pour  effet  de  diminuer 
la  souplesse  de  la  partie  correspondante  du  canal,  et  sous  l’inlluence 
desquelles  les  fragments  se  trouvent  retenus.  Au  début  de  ma  pra- 
tupie,  je  n’a  vais  pas  prévu  les  suites  que  cette  disposition  de  l’urètre 
pom i ait  entiaînei,  quant  a 1 expulsion  des  débris,  de  sorte  que  je 
rencontrai  des  difficultés  à faire  sortir  ceux  qui  s’y  arrêtaient. 

Lu  se  multipliant,  les  faits  me  suggérèrent  les  précautions  qu’il 
sciait  superllu  de  rappeler  ici,  et  dont  une  expérience  déjà  longue  a 
demontié  I utilité.  Cependant  on  ne  saurait  se  dissimuler  qu’il  peut 
s’offrir  des  difficultés  imprévues,  faisant  même  un  devoir  de  recou- 
rir à des  procédés  spéciaux  pour  mettre  un  terme  aux  désordres. 

I el  est  celui  que  j ai  rencontré  dans  mon  service  en  1838  et  dont  j’ai 
déjà  parlé  : il  y avait  un  rétrécissement  de  l’urètre,  avec  un  petit 
calcul  deiiièie  le  point  rétréci,  et  dans  la  vessie  une  grosse  pierre 
Inable.  Après  avoir  dilaté  la  coarctation  el  extrait  le  calcul  urélral, 
j attaquai  celui  de  la  vessie  par  le  broiement;  il  fut  en  grande  partie 
morcelé  a la  première  séance;  on  négligea  une  précaution  que  je  ne 
sautais  trop  recommander  , celle  de  placer  une  sonde  à demeure;  les 
bagments  furent  poussés  dans  l’urètre,  avec  les  premières  colonnes 
d mine,  parles  contractions  de  la  vessie,  el  s’accumulèrent  en  si 
giand  nombre  derrière  la  coarctation,  que  la  partie  membraneuse, 
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qui  on  élail  remplir,  formait  «me  U.mei.r  saillante  dans  le  rectum. 
Extraire  cet  amas  de  fragments  à travers  un  canal  rétractile,  contracte, 
me  parut  une  opération  longue,  fatigante,  douloureuse.  D’un  autre 
côté  le  malade  était  jeune,  maigre,  et  décidé  à tout  ce  qu’on  lut 
proposerait,  .le  pensai  qu’il  y aurait  avantage  pour  lui  à pratiquer  la 
boutonnière,  afin  d’opérer  d’un  seul  coup  la  désobslruclion  de 
l’urètre  et  de  faire  ainsi  cesser  les  douleurs  et  les  difficultés  d utinei. 
L’opération  ne  présenta  rien  de  particulier.  Le  malade  fut  immé- 
diatement soulagé.  Mais,  vers  le  huitième  jour,  quoique  tout  marchât 
régulièrement  du  côté  de  la  plaie,  la  fièvre  se  déclara  , le  sujet  s’affai- 
blU  rapidement,  et  au  bout  d’un  mois  il  succomba. 

M.  Leroy  (1)  , au  lieu  de  pratiquer  la  boutonnière,  a dilaté  l’anus 
au  moyen  d’un  spéculum  bivalve,  et  incisé  au-dessus  du  sphincter 
externe , afin  d’arriver  plus  directement  sur  le  corps  étranger,  tout 
en  évitant  d’intéresser  le  bulbe  de  l’urètre.  Ce  procédé  ne  me  parait 
pas  devoir  être  adopté. 

< ;e  que  j’ai  dit  des  moyens  à employer  contre  les  fragments  calcu- 
leux  arrêtés  dans  l’urètre,  s’applique,  sauf  quelques  légères  modi- 
fications , aux  corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  le 

canal,  et  dont  je  me  suis  déjà  occupé. 

L’opinion  la  plus  généralement  accréditée  est  que  ces  corps  etran- 
gers, une  fois  qu’ils  ont  disparu  du  méat  urinaire,  cheminent  inces- 
samment vers  la  vessie,  par  un  mécanisme  à l’égard  duquel  on  ne 
s’est  pas  montré  avare  de  conjectures.  C’est  par  l’application  de  la 
lilhotritie  surtout  que  j’ai  été  conduit  à examiner  cette  question  et  a 
douter  de  l’exactitude  des  théories  qu’on  a imaginées.  On  ne  saurait 
disconvenir  qu’il  y a grande  analogie,  sinon  parité  absolue , entre  les 
cas  où  un  calcul  est  engagé  dans  l’urètre  et  celui  ou  un  bout  de 
sonde  , un  pois,  un  haricot , une  aiguille,  etc.  , sont  introduits  dans 
le  canal  jusqu’à  une  certaine  distance  du  méat  urinaire.  Or,  s.  I opi- 
nion reçue  était  fondée,  le  fragment  de  calcul  devrait,  comme  e 
corps  étranger,  tendre  à pénétrer  dans  la  vessie  , par  le  fait  de  a si- 
tuation du  malade,  de  rabaissement  de  la  verge,  du  poids  des 
couvertures , du  propre  poids  de  ce  corps,  ou  enfin  , suiiant  d.  St  „a 
las,  des  dispositions  physiques  de  l ur'etre,  qu  il  dit  (2)  upitsintci 
un  cône  tronqué  depuis  la  fosse  auriculaire  jusqu  au  bul/ji . ) lieux 
vaut  mille  fois  dire  que  nous  ignorons  comment  la  chose  se  lait,  que 

(1)  Urologie.  Traité  des  Angusties  , Paris,  1845,  p.  602. 

(2)  Lecture  à l'Académie  île  médecine,  le  2 août  1862.  {Hnllrtiit  d>  1 ' ‘ 1,4  * 

royale  de  médecine,  1.  A II , p.  ' ' 
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recourir  ainsi  à des  assenions  niaises  à force  d’èlre  vagues,  on  loni- 
à-fail  contraires  aux  plus  simples  notions  de  l’anatomie.  Quant  au 
lait  lui-même,  il  est  constant  : des  corps  étrangers,  introduits  dans 
le  méat  urinaire,  parcourent  l’urètre  d’avant  en  arrière,  malgré  les 
différences  de  capacité  que  présente  le  canal  en  divers  points , malgré 
son  changement  de  direction,  malgré  l’élasticité  diverse  de  ses  parois. 
Ce  qui  me  paraît  le  plus  probable,  c’est  que  cet  effet  tient  spé- 
cialement aux  manœuvres  des  malades,  plus  propres  à l’accélérer  qu'à 
l’empêcher. 

Les  opinions  sont  loin  d’être  arrêtées,  relativement  à l’application 
de  la  lithotritie  aux  cas  de  calculs  prostatiques,  li  est  aisé  de  s’en  con- 
vaincre dans  un  article  (1) , où  l’un  de  nos  professeurs  les  plus  érudits 
a présenté  le  résumé  de  ses  connaissances  à cet  égard.  J’ai  fait  voir 
ailleurs  qu  il  y a plusieurs  espèces  de  ces  calculs.  Mais  je  ne  dois  m’oc- 
cuper ici  que  de  ceux  qui  font  saillie  dans  l’urètre,  et  plus  particu- 
lièrement de  ceux  qui  y sont  pour  ainsi  dire  libres.  M.  Velpeau  veut 
qu’on  aille  les  saisir  avec  une  pince  de  Haies  ou  autre  instrument 
analogue.  .1  ai  lait  \oir  quels  sont  les  vices  de  cette  pince;  il  faut  que 
la  routine  ait  une  bien  grande  puissance  pour  qu’on  persiste  à em- 
ployer un  instrument  si  défectueux.  Au  moment  où  notre  habile  con- 
trère  traçait  son  précepte,  il  put  voir  par  le  résultat  de  scs  propres 
tentatives  qu’il  s’était  trompé.  On  avait  dit  qu’il  fallait  repousser  les 
■calculs  dans  la  vessie.  L’auteur  s’élève  avec  force  contre  cette  manière 
■de  procéder,  attendu,  dit-il,  qu’il  serait  beaucoup  plus  difficile  et  infini- 
nnent  plus  redoutable  de  (aire  des  tentatives  d’extraction  dans  la  vessie 
que  dans  l’urètre.  L’expérience  journalière  s’élève  contre  sa  doc- 
trine, entièrement  déduite  de  la  pure  théorie.  Quant  à l’extraction 
des  calculs  prostatiques  saillants  ou  libres,  il  est  également  prouvé 
pi'on  réussit  parfaitement  avec  un  petit  trilabe  à crochets  courts,  ou 
ivec  un  lithoclaste  modifié. 


EHAIMTHE  VIII. 

DK  LA  RÉCIDIVE  DK  l.’AKCKCTIOX  CALCULECSK  APRÈS  LA  LITHOTRITIK. 

On  a considéré  comme  un  accident  inhérent  à la  nouvelle  méthode 
1,1  tr:,ite1'  l(‘s  ca!culeux  la  reproduction  de  la  maladie  à une  époque 
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pi  ns  ou  moins  éloignée  <lc  l'operation,  « I C(,,t<  îepioduction  .1 
allribllôc  à ce  que  l.i  lilliolrilic  avait  laisse  dans  la  vessie  des  IraR- 
menls  nui  auraient  servi  de  noyau  à .le  nou.eauv  calculs,  (.est  ici 
une  question  grave  , sur  laquelle  je  crois  nécessaire  d appeler  I al- 

tention. 

Examinons  d’abord  (inclqucs  laits  dont  on  s est  otaye  pour  acc.e- 

di ter  le  reproche.  . 

J’ai  donné  , dans  mes  précédents  écrits,  l’I.isto.re  de  plusieurs 

sujets  lit hotritiés  par  moi , que  des  maladies  étrangères  a 1 applica- 
tion de  la  nouvelle  méthode,  même  à l’affection  calculeuse , avaient 
fait  succomber,  et  chez  lesquels  l’ouverture  des  corps  a prouve  que 
la  vessie  était  eut  èrernenl  débarrassée.  Quelques  exemples  analogues 
sont  consignés  dans  d’autres  ouvrages  : on  en  trouve  deux  entre 
ail,res  dans  celui  de  M.  Helinaye.  Ces  faits  paraissaient  décisifs  ; 
mais  on  les  a présentés  sous  un  faux  jour,  cl  l’on  s’est  cru  en  droit 
de  persister  à dire  que  la  lilholritie  laisse  dans  la  vessie  des  fragments 
qui  deviennent  novaux  de  nouvelles  pierres.  Outre  les  laits-quc  j ai 
passés  en  revue  dans  le  chapitre  précédent , et  qui  ne  prouvent 
qu’une  chose  , c’est  que  si  des  fragments  ont  échappé  aux  recherches, 
il  faut  s’en  prendre  uniquement  aux  opérateurs , (pu  s étaient  écartés 
de  la  voie  tracée  par  l’expérience,  on  en  allègue  encore  quelques 
uns  puisés  à d’autres  sources.  La  prévention  a été  s.  forte  , dans 
l’examen  de  cette  question,  qu’on  a rapproché  des  cas  esseniu  1 
ment  différents;  il  s’en  trouve  en  effet  de  douteux  , a 1 egard  desque  s 
ou  serait  également  téméraire  de  soutenir  (pie  la  vessie  avait  etc 
entièrement  débarrassée  , et  (pie  la  pierre  nouvelle  s’était  torinee  de 
toutes  pièces,  ou  de  prétendre  que  des  fragments  étaient  restes  dans 
l’organe  après  une  première  opération.  Tels  sont  les  suivants  : 

U.  professeur  Zarda,  de  Mantoue  , parle  d'un  vieillard  ,1)  soumis 
par  lui  à la  lilholritie,  qui  avait  déjà  été  opéré  deux  fois  par  M.  Collicx 
dans  l’espace  de  quatre  mois.  La  pierre  s’étant  reproduite  promp- 
tement, M.  Zarda  pratiqua  l’opération  avec  un  instrument  combe 

pdi  ;i  Mi'an.  Il  fallut  huit  séances  pour  débarrasser  le  sujet.  Celui-ci 

ùe  pouvant  pas  uriner  naturellement,  on  lit  usage  d’une  sonde  a 
o-rands  veux  , par  lesquels  s’échappèrent  les  fragments. 

11  s’est  présenté,  en  1838,  à l’Ilôlel-Dieu  de  Paris,  un  calculeux 
auquel  M.  ltoux  lit  la  lithotritie.  l.e  malade,  au  bout  d’un  mois , en 
trois  séances,  fut  guéri,  et  reprit  ses  occupations  ; mais,  deux  mois 
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après,  il  éproma  des  maux  de  reins,  «[iii  lurent  suivis  de  symptômes 
propres  à annoncer  un  nouveau  calcul  vésical.  Il  existait  effeclive- 
inent  une  autre  pierre,  <pii  fut  détruite  en  deux  séances.  Depuis 
lors,  et  malgré  les  alcalis  dont  on  lui  recommanda  l’usage,  le  ma- 
lade fut  obligé  , presque  chaque  mois  , de  se  soumettre  à de  nouvelles 
opérations  de  lithotritie. 

Un  garçon  de  caisse  de  Paris  avait  été  lilhotrilié  : on  crut  la  vessie 
entièrement  débarrassée,  et  on  déclara  le  malade  guéri  ; mais,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  continua  de  souffrir  de  plus  en  plus,  et 
l’urine  devint  muqueuse;  les  douleurs  furent  attribuées  au  catarrhe, 
contre  lequel  on  employa  des  moyens  divers,  qui  n’eurent  pas  de  suc- 
cès. Je  fus  appelé,  et  je  reconnus  que  la  vessie  contenait  une  grosse 
pierre,  qui  me  parut  friable  ; mais  l’étal  général  était  si  profondément 
altéré,  que  je  11e  crus  pas  prudent  d’entreprendre  l’opération  ; les 
accidents  persistèrent , et  le  malade  succomba. 

De  ces  faits,  et  autres  analogues,  on  pourrait  se  croire  autorisé  à 
conclure  que  la  lithotritie  a été  impuissante;  mais,  si  ou  les  rap- 
proche d’autres  fort  nombreux  qui  établissent  que,  chez  certains 
sujets,  la  pierre  se  forme  et  se  développe  très  rapidement , on  recon- 
naîtra que  celte  particularité  appartient  tout  entière  à l’affection 
calculeusc.  La  reproduction  rapide  du  calcul  n’est  donc  pas  une 
preuve  absolue  que  des  fragments  aient  été  laissés  dans  la  vessie,  car 
elle  peut  dépendre  d’une  disposition  individuelle  en  vertu  de  laquelle 
h matière  lithique  est  sécrétée  par  les  organes  urinaires  avec  une 
effroyable  abondance. 

D’ailleurs,  ce  qui  aurait  du  imposer  quelque  réserve  aux  adver- 
saires de  la  lithotritie,  c’est  que  le  même  phénomène  a été  observé 
plus  d’une  fois  après  la  taille.  Les  faits  prouvent  donc  ou  que  la  cvs- 
totomic  expose,  aussi  bien  que  la  lithotritie,  à laisser  des  fragments 
ou  de  petits  calculs  dans  la  vessie,  ou  bien  que  les  pierres  peuvent  se 
reformer  rapidement  de  toutes  pièces.  Je  crois  avoir  démontré  dans 
mes  précédentes  publications  que  cette  dernière  opinion  est  la  plus 
exacte.  Je  vais  reproduire  ici,  par  extrait,  un  fait  dont  j’ai  donné  les 
détails  à l’Académie  de  médecine,  et  qui  a été  mal  interprété. 

En  août  1 S 2 (5 , j’opérai  M.  Oudct  , chirurgien  herniaire  des  Inva- 
lides : la  vessie  contenait  un  calcul  d’acide  urique  très  consistant,  et 
dont  la  destruction  exigea  trois  séances,  que  l’irritabilité  du  sujet 
lendit  assez  douloureuses.  Cependant  M.  Oudet  guérit,  et  le  10  110- 
'embre  suivant  il  rédigea  lui-même  l’histoire  de  sa  maladie  et  de 
I opération  qu'elle  avait  nécessitée. 


■>  1 I 
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Quelque  temps  après,  les  douleurs  reparurent  ; la  uiaicho  m lut 
progressive;  on  soupçonna  l’existence  d’une  pierre,  et  le  cathété- 
risme changea  cette  conjecture  en  certitude..  Une  nouvelle  opération 
étant  donc  devenue  nécessaire , plusieurs  petits  calculs  furent  extraits 
par  la  taille  hypogastrique  le  20  juin  1827.  La  formation  de  ces  nou- 
veaux calculs  fut  présentée  comme  une  conséquence  naturelle  de  la 
nouvelle  opération  , comme  une  preuve  que  la  guérison  n’avait  ja- 
mais été  complète.  Cet  événement  avait  d’autant  plus  de  poids  dans  les 
mains  des  adversaires  de  la  lithotritie  , qu’il  appuyait  merveilleuse- 
ment l’accusation  portée,  dès  l’origine , contre  cette  méthode,  de 
laisser  dans  la  vessie  des  fragments  de  calculs  qui  devaient  servir  de 
noyau  à autant  de  pierres  nouvelles.  Depuis  lors,  les  détracteurs 
n’ont  cessé  de  reproduire  le  fait  relatif  à M.  Ourlet  à l’appui  de  la 
même  théorie. 

En  vain  opposa-t-on  un  grand  nombre  de  faits  contraires,  consla- 
la„t  que,  plus  d’une  fois,  après  l’emploi  d’autres  procédés,  la  pierre 
s’est  reproduite  dans  un  laps  de  temps  même  moins  long  ; en  vain 
fut-»  établi  par  les  aveux  publics  de  M.  Ourlet  lui-même  , que,  pen- 
dant plusieurs  mois  après  l’opération  , il  avait  joui  tl  une  santé  pai- 
faite  ; l’impression  fâcheuse  produite  par  celte  circonstance  n eu  est 
pas  moins  demeurée  dans  quelques  esprits  ; il  est  donc  nécessaire  de 
l’effacer,  et  le  meilleur  moyen  d’y  parvenir  est  de  communiquer  la 
suite  de  l’histoire  de  M.  Ourlet. 

Quelques  mois  après  avoir  subi  la  taille  hypogastrique  , le  malade 
éprouva  de  nouveaux  accidents  : les  douleurs  qu’il  ressentit  furent 
attribuées  à un  catarrhe  vésical  et  au  passage  de  1 urine  par  une 
fistule  hypogastrique  qui  avait  été  la  suite  de  l’opération.  Pendant 
longtemps  on  employa  les  moyens  usités  en  pareil  cas  ; mais  les  dou- 
leurs allèrent  toujours  en  augmentant,  et  elles  finirent  par  prenne 
un  caractère  qui  ne  permit  plus  d’en  méconnaître  la  véritable  cause. 

Pour  la  troisième  fois  , la  vessie  contenait  une  pieue  , dont  1 e\is 
tence  fut  reconnue  par  le  cathétérisme.  U devint  donc  indispensable 
,1e  ,-ecourir  à une  nouv  elle  opération.  Ce  fut  encore  la  cystotomie  sus- 
pubienne  qu’on  choisit;  elle  devait , assurait-on  , délivrer  le  malade 
et  de  la  pierre  et  de  la  fistule.  L’opération  fut  pratiquée  le  23  dé- 
cembre 1828. 

La  première  opération  avait  eu  beaucoup  d’éclat , et  tous  les  or- 
..aues  de  la  publicité  célébrèrent  à l’env i le  triomphe  de  la  cystotomie, 
qui  venait  de  réparer  l’un  des  désastres  île  la  nouvelle  méthode.  La 
seconde  opération  , au  contraire , se  lit  en  silence  : il  ne  fallait  pas 
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ébruiter  une  circonstance  qui  venait  renverser  tout  ce  qu'on  avait 
dit  contre  l’art  de  broyer  la  pierre,  puisqu’elle  niellait  hors  de  doute 
qu’on  s’était  trop  liàté  de  conclure  d’un  fait  dont  la  portée  n’était  pas 
celle  qu’on  avait  \ ou 1 1 1 lui  donner.  Celte  seconde  opération  de  taille 
présente  surtout  de  l’intérêt  à raison  des  accidents  qui  l’ont  suivie. 
On  pensait  qu’elle  débarrasserait  le  malade  et  de  la  pierre  et  de  la 
fistule  ; mais , au  lieu  d’une  seule  fistule,  il  y en  eut  cinq,  l’une  occu- 
pant le  lieu  de  l’incision  , les  quatre  autres  s’ouvrant  dans  les  plis  de 
l’aine  et  dans  le  scrotum  , et  toutes  donnant  passage  à une  certaine 
quantité  d’urine.  Le  catarrhe  vésical  fut  aggravé  aussi  : sous  son 
influence,  et  surtout  par  l’elfet  du  passage  de  l’urine  à travers  des 
tissus  qui  11e  sont  pas  destinés  à la  recevoir,  la  santé  générale  se  dé- 
tériora d’une  manière  effrayante.  La  pierre  se  reproduisit  une  qua- 
trième fûts;  l’urètre  , qui  avait  cessé  de  livrer  passage  à l’urine,  se 
rétrécit  et  devint  d’une  irritabilité  excessive;  des  lésions  profondes 
survinrent  à la  prostate  et  au  col  de  la  vessie. 

l’elle  était  la  triste  situation  de  N.  Oudet  lorsqu’il  réclama  de  nou- 
veau mes  soins.  Le  pronostic  était  d’autant  plus  fâcheux  qu’il  y avait 
impossibilité  de  remplir  sur-le-champ  plusieurs  indications  urgentes; 
les  douleurs  de  la  pierre  étaient  atroces,  et  l’on  devait  craindre  que 
le  malade  ne  supportât  pas  le  traitement  propre  à rétablir  l’urètre  dans 
sou  état  normal,  résultat  d’autant  plus  important  néanmoins  à obte- 
nir, qu’il  s’agissait  à la  fois  et  de  détourner  l’urine  des  trajets  fislu- 
leux,  et  de  préparer  une  voie,  tant  pour  l’introduction  des  instru- 
ments que  pour  !a  sortie  des  fragments  de  pierre.  Dans  l’espoir  que 
les  douleurs  diminueraient  lorsque  le  calcul  aurait  été  brisé,  j’intro- 
duisis les  instruments  par  la  fistule  hypogastrique,  et  j’écrasai  la 
plus  grande  partie  de  la  pierre.  En  effet,  les  douleurs  se  calmèrent , 
et  je  pus  m’occuper  de  l’urètre,  afin  de  rétablir  le  cours  normal  de 
I urine  et  de  terminer  l’opération  par  les  voies  naturelles.  Mais  le 
traitement  exigeait  beaucoup  de  temps  ; le  malade  désira  se  rendre  à 
la  campagne,  séjour  que  réclamait  d’ailleurs  l’état  général  de  sa 
saute.  Il  s’y  traita  lui-même  quant  au  rétrécissement  de  l’urètre, 
mais  non  avec  la  régularité  et  la  précision  qui  pouvaient  seules  assurer 
le  succès  dans  une  affection  de  ce  genre.  Toutefois,  lorsqu’il  revint 
à Paris,  quelques  mois  après,  l’urètre  était  assez  large  pour  permettre 
I introduction  d un  instrument  de  moyenne  grosseur,  à. l’aide  duquel 
plusieurs  éclats  de  pierre  furent  brisés  et  quelques  uns  extraits  ; 
d autres , en  petit  nombre,  sortirent  d’eux-mêmes;  car  une  partie 
de  I urine  s écoulait  déjà  par  le  canal.  IMais,  celle  fois  encore  le 
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traitement  lui  interrompu  ; le  froid  et  l’humidité  occasionnèrent  un 
catarrhe  bronchique  ei  pulmonaire  , qui  fut  sur  le  point  de  devenir 
funeste.  Ce  ne  fut  qu’à  la  belle  saison  cpi’il  fut  possible  de  reprendre 
les  manœuvres,  et  que  j’enlevai  ce  qui  restait  encore  de  la  pierre. 
Toutefois,  de  nouveaux  dépôts  ne  tardent  pas  à se  former  ; car  il 
s'agit  ici  d’un  de  ces  cas  malheureux  où  la  pierre  se  reproduit  avec 
une  effrayante  rapidité.  Mais  déjà  les  douleurs  locales  avaient  cessé  . 
et  la  santé  générale  s’élail  améliorée  sensiblement  : la  possibilité 
d’introduire  la  sonde,  chaque  fois  que  le  besoin  d’uriner  se  fait  sen- 
lir,  empêchait  l’urine  de  passer,  du  moins  en  grande  quantité  , par 
les  fistules;  les  injections  d’eau  tiède,  répétées  plusieurs  fois  par  jour, 
entraînaient  les  mucosités  qui  se  formaient  dans  la  vessie  et  modérait 
l’irritation  qui  résultait  de  leur  séjour  dans  ce  viscère  et  de  leur  pas- 
sage par  les  fistules  ou  par  l’urètre.  Ces  moyens  furent  continués  sous 
la  surveillance  de  M Oudet  fils  , qui  ne  cessa  pas  un  instant  de  pro- 
diguer à son  malheureux  père  les  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus 
affectueux.  Malgré  les  nouveaux  dépôts  phosphatiques  qu’il  fallut 
extraire  plus  tard  à différentes  reprises,  l’amélioration  notable  qu  on 
avait  obtenue  n’en  fut  pas  moins  considérée  comme  un  prodige  de 
l’art  ; car  nous  nous  trouvions  dans  les  circonstances  les  plus  défavo- 
rables , en  face  d’un  catarrhe  vésical  avancé  , avec  lésions  profondes 
de  la  prostate  et  des  parois  vésicales,  une  afiection  pulmonaire  qui 
renaissait  sous  l'influence  la  plus  légère,  l’existence  de  fistules  qui 
avaient  sillonné  les  régions  pubienne  et  hypogastrique,  dans  lesquelles 
le  passage  cl  le  séjour  de  l’urine  devenaient  une  cause  permanente 
d’irritation  , enfin  un  délabrement  aussi  considérable  chez  un  septua- 
génaire qui  passait  la  majeure  partie  des  nuits  sans  prendre  de  tepes, 
et  chez  lequel  l’œdématie  des  extrémités  inférieures  rendait  tout  exer- 
cice pénible. 

A côté  de  ce  fait , déjà  ancien  , j’en  placerai  une  liste  de  nou- 
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Organes  très  irritables;  pierre  moyenne, 
de  même  nature  à la  première  et  à la 
seconde  opération  , qui  ne  présen- 
tèrent rien  d'extraordinaire  et  se  ter- 
minèrent de  la  manière  la  plus  heu- 
, reuse. 
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Taillé  dix-huit  mois  auparavant;  ex- 
traction de  douze  calculs  par  l’hypo- 
gastre;  vers  la  fin  de  1886,  nouvelles 
douleurs;  lilholritic  à l’aide  du  per- 
cuteur; il  fallut  retirer  tous  les  frag- 
ments l’un  après  l’autre,  lu  vessie 
étant  paresseuse;  traitement  long; 
résultat  heureux. 
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Paris 

Opéré  en  1838  : première  récidive  en 
1828  ; deux  autres  en  1839  et  1840; 
la  vessie  contenait  un  amas  de  ma- 
lière  calcaire  très  facile  ù détruire  ; 
les  récidives  furent  chaque  fois  de 
plus  en  plus  rapprochées,  la  consti- 
tution devenant  aussi  de  plus  en  plus 
mauvaise. 

LeM  Al  HR. 
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Élrepilh. 

Gravelleen  1801  ; l aille  en  1814  ; litho- 
tritie  en  1830,  1836  et  1839. 

Trabé. 
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Fontainebleau. 

En  1834,  j’opérai  ce  malade  ; la  prostate 
était  volumineuse  et  le  col  vésical 
très  irritable  ; deuxième  opération  en 
183S;  troisième  en  1841. 

Du.XZt. 
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Opéré  en  1839;  un  an  après,  réappa- 
rition des  souffrances  ; en  1841,  se- 
conde opération  douloureuse  ; la 
prostate  était  hy  pertrophiée  ; il  y avait 
catarrhe  intense  de  vessie  ; le  malade 
conserve  des  besoins  fréquents  d’u- 
riner. 

IDUGOMMIER. 

Opéré  en  1835,  il  se  porta  bien  pen- 
dant quatre  ans  ; nouvelle  opération 
très  facile  eu  1840;  la  pierre  était 
friable  ; la  vessie  est  depuis  long- 
temps frappée  d’atonie. 

-CoiSEAU. 
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l'ours. 

Opéré  en  1833  ; prostate  volumineuse, 
refoulant  le  col  vésical  en  arrière,  au 
point  que  les  instruments  les  plus 
longs  pouvaient  a peine  arriver  jus- 
qu’il la  vessie  ; plusieurs  calculs 
durs;  opération  douloureuse;  con- 
valescence longue  ; seconde  opéra- 
tion en  1839  ; point  de  changement 
dans  l’état  des  organes. 
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Fut  taillé  il  y a douze  ans  ; les  dou- 
leurs reparurent  il  y a dix-huit  mois  ; 
plusieurs  pierres;  vessie  fongueuse  ; 
opéré  par  la  lilholrilie  eu  1846  ; gué- 
rison en  deux  séances. 
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Opéré  par  la  litholritie  en  l’835  ; fut 
repris  en  1837  et  opéré  de  nouveau  ; 
la  pierre  se  reproduisit  une  troi- 
sième fois  sous  l’influence  d’un  ca- 
tarrhe vésical  opiniâtre. 

Opéré  par  1a  litholritie  en  1832;  re- 
commence à souffrir  en  1838  ; né- 
glige les  premières  douleurs,  et  ne  se 
décidé  que  deux  ans  après  à récla- 
mer les  secours  de  l’art  ; pierre  vo- 
lumineuse ; santé  mauvaise  ; tumeur 
au  col  vésical  ; passage  de  la  sonde 
difficile,  douloureux.  Ou  craint  que 
le  malade  ne  puisse  pas  supporter  un 
long  traitement  ; cystotomie  péri- 
néale; extraction  avec  la  pierre  d’une 
grosse  tumeur  fongueuse;  guérison. 

Grosse  pierre  très  dure;  prostate  volu- 
mineuse; opération  difficile,  doulou- 
reuse; au  bout  d’un  an;  retour  delà 
pierre  ; celte  fois  c’était  un  amas  de 
matière  phosphalique,  qui  se  repro- 
duisait avec  une  promptitude  extraor- 
dinaire, au  point  qu’il  fallut  opérer 
trois  fois  du  26  aofit  au  17  janvier; 
depuis  , la  guérison  s’est  soutenue. 

Opéré  en  1828,  il  a joui  d’une  bonne 
santé  pendant  onze  ans.  En  1810 , 
quelques  douleurs  vagues  en  urinant 
et  après  l’exercice;  la  pierre  grossit, 
et  les  organes  deviennent  malades  ; 
la  lithotrilie  étant  impossible,  le  ma- 
lade fut  tellement  effrayé  par  l'idée 
de  la  taille,  qu’il  se  tua  en  se  jetant 
par  la  fenêtre. 

Opéré  en  1835;  de  loin  en  loin,  linéi- 
ques difficultés  d’uriner,  résultat 
d’une  atonie  de  la  vessie  ; nouvelles 
douleurs  en  18.13;  plusieurs  petits 
calculs,  facilement  détruits  en  trois 
séances  très  courtes  de  litholritie. 

. Opéré  en  1837,  il  se  porte  bien  jus- 
qu’en 1812;  nouveaux  symptômes 
de  la  pierre;  plusieurs  petits  calculs 
durs  dans  une  vessie  très  irritable; 
opération  nouvelle  eu  1813;  troi- 
sième récidive  en  1811;  mais  celte 
fois  l’étal  des  organes  ne  permet  pas 
d’opérer. 

Première  opération  en  1835,  apres  la- 
quelle le  malade  continue  de  rendre 
du  sable;  la  pierre  réparait,  et  elle 
fut  heureusement  détruite  en  18  i0. 

| Opéré  en  1832  , il  s'est  bien  trouvé 
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Bordeaux. 

jusqu’en  '1858;  à celle  époque,  plu- 
sieurs calculs  1res  pclils  cl  faciles  à 
écraser;  guérison  promple. 

Opéré  cl  guéri  en  1840;  nouveaux  ac- 
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Paris. 

cidenls  vers  la  lin  de  1842;  seconde 
opération,  facile,  en  1842  ; guérison 
prompte. 

Opéré  en  1841,  sa  vessie  resla  pares- 

Bkoissald  , 
médecin. 
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Paris. 

seuse,  cl  l’urine,  depuis  longtemps 
chargée  de  mucosités,  persista  dans 
le  même  étal  ; en  1843,  les  douleurs 
de  In  pierre  reparurent;  petit  calcul 
très  friable,  détruit  en  une  séance. 

Opéré  (ut  1826,  il  se  porta  bien  pendant 

70 

Bordeaux. 

quatorze  ans;  en  1841,  nouveaux 
symptômes  de  la  pierre  ; plusieurs 
petits  calculs  lisses  et  fort  durs;  on 
se  préparait  à une  nouvelle  opéra- 
tion , et  déjà  une  première  séance 
d’exploration  avait  eu  lieu,  quand 
une  attaque  d’apoplexie  emporta  le 
malade. 

Opéré  en  1838  pour  une  grosse  pierre 
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Toulouse. 

dure  d’acide  urique  ; santé  parfaite 
jusqu’en  1845  ; maladie  grave,  suivie 
d’amaigrissement,  et  d’enflure  des 
extrémités,  mais  sans  catarrhe  vési- 
cal ; en  1846,  nouvelle  opération, 
pour  plusieurs  calculs  d’acide  urique 
durs  ; rien  de  particulier  dans  la 
manœuvre;  guérison. 

Lithotrilié  en  1838  ; plusieurs  calculs 
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fort  durs  ; organes  très  irritables  ; 
opération  douloureuse;  santé  bonne 
jusqu’à  la  fin  de  1844  ; nouveaux 
symptômes  de  la  pierre;  souffrances 
progressives;  autre  opération  en 
1846;  première  séance  très  doulou- 
reuse ; les  Mois  suivantes,  qui  com- 
plètent le  traitement,  le  sont  de 
moins  en  moins.  Les  calculs  étaient 
de  même  nature  à la  première  et  à 
la  seconde  opération. 

Opéré  en  1829;  en  1833,  il  recoin- 

| 

mença  à souffrir  ; en  1838,  nouvelles 
souffrances.  J’avais  reconnu  aux 
premières  opérations  que  la  prostate 
était  volumineuse  et  que  la  vessie  se 
contractait  faiblement  : cependant  il 
n’y  avait  pas  de  catarrhe.  Aussi, 
comme  par  le  passé , les  calculs 
étaient- ils  d’acide  urique,  lisses, 
fort  dois,  mais  petits  et  faciles  à dé- 
truire; guérison  très  prompte. 
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\imecv.  Opération  on  1828;  autre  en  1833, 
pour  une  nouvelle  pierre;  en  1841, 
troisième  application  de  la  litholri- 
lie  ; calcul  friable  et  facile  à dé- 
truire; le  malade  conserve  des  be- 
soins d’uriner  fréquents  et  parfois 
douloureux. 

Opéré  en  1837  ; récidive  cl  nouvelle 

opération  en  1840  ; deuxième  réci- 
dive en  1841;  troisième  en  1842; 
opération  toujours  facile  ; quatrième 
récidive  en  1843  ; cette  fois  1 opéra- 


Gund. 


lion  offrit  plus  de  difficultés  ; un 
amas  de  matière  Ethique  s’était 
formé , vers  le  fond  de  la  vessie , 

| dans  une  excavation  , d’où  j’eus  de 
la  peine  à l’extraire. 

Opéré  en  1836,  fut  de  nouveau  atteint 
de  la  pierre  en  1838;  opération  fa- 
cile; guérison  prompte  et  sans  ac- 
cidents (1). 


O tableau , rapproché  de  celui  que  j’ai  donné  dans  le  Traite  de 
T affect  iun  calcttleuse  et  qui  contient  les  récidives  delà  première  sérié- 
de  mes  faits  , présente  beaucoup  d’intérêt.  Dans  douze  cas , les  piei  î es 
nouvelles  étaient  à peu  près  de  même  nature  que  les  premières  : ce 
sont  ceux  dans  lesquels  la  récidive  est  survenue  le  plus  tard  ; plu- 
sieurs années  se  sont  écoulées  entre  les  deux  opérations;  les  malades, 
pour  la  plupart,  n’avaient  présenté  qu’accidentellement  des  indices 
légers  de  catarrhe,  bien  qu’il  existât  des  lésions  organiques  chez 
plusieurs  Ici  l’acide  urique  prédominait.  Dans  les  autres  cas,  on 
remarquait  les  circonstances  qui  favorisent  le  développement  dos  sels 
phosphatiques;  aussi  les  pierres  de  seconde  et  de  troisième  formation 


(1)  Ce  malade  avait  une  ankylosé  du  fémur,  avec  déviation  des  membres  en 
' Fig.  26.  dedans,  qui 

s’opposait  à 
l’introduc- 
tion des  in- 
struments or- 
dinaires; j’en 


lis  construire 


dont  je  donne  la  ligure  ri-dessus. 
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étaient-elles constituées  par  res  sols,  cl  , sous  rinlluence  d’une  pbleg- 
masie  permanente  de  la  totalité  ou  d’une  partie  de  l’appareil  urinaire, 
elles  se  sont  développées  avec  une  promptitude  parfois  surprenante. 
Ainsi  mon  nouveau  tableau  confirme,  sous  ce  rapport,  les  données 
qui  ressortent  de  l’ancien  , connue  aussi  il  démontre  que  plus  la  nou- 
velle pierre  sc  produit  vite,  plus  elle  est  friable;  c’est  un  amas  de 
grains  irréguliers,  légers,  spongieux,  rapprochés  les  uns  des  autres, 
mais  si  faiblement  unis  ensemble,  que  la  moindre  action  de  l'instru- 
ment suffit  pour  les  désagréger  ; quelquefois  même  ils  ne  constituent 
qu’une  masse  presque  dillluente,  qu’on  a de  la  peine  à distinguer,  On 
conçoit  qu’alors  l’ait  rit  ion  est  facile  , et , en  effet , plusieurs  malades 
ont  été  débarrassés  en  une  seule  séance,  sans  éprouver  de  réaction. 
Il  peut  arrivercependant  que  la  sensibilité  accrue  de  l’urètre  et  du  col 
vésical  rende  la  nouvelle  opération  plus  pénible,  ou  même  que  l’état 
des  organes  interdise  de  la  pratiquer. 

Dans  trois  cas  la  récidive  cul  lieu  après  la  taille,  et  les  nouvelles 
pierres  furent  détruites  par  la  litholritie.  J’avais  déjà  réuni  plusieurs 
faits  du  même  genre  dans  mon  premier  tableau,  et  démontré  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  récidive  est  plus  commune  après  la 
cystotomie  qu’après  la  litholritie,  chose  parfaitement  établie  aujour- 
d’hui, ce  cpii  n’empêche  pas  nos  traités  élémentaires  de  présenter  le 
contraire  comme  une  vérité  incontestable.  Chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets  , la  guérison  , après  la  récidive  , a été  plus  prompte 
qu’on  ne  le  voit  généralement;  c’est  parce  que,  forts  de  leur  expé- 
rience , ils  ne  donnaient  pas  à la  nouvelle  pierre  le  temps  de 
grossir. 

Eu  égard  aux  sensations  du  malade,  je  crois  utile  d’ajouter  quel- 
ques développements  à ce  qui  a été  dit  dans  d’autres  chapitres.  En 
résumant  ce  qui  tient  à ces  sensations,  je  serai  conduit  à faire  ressor- 
tir des  méprises  dans  lesquelles  on  est  tombé  sans  s’en  apercevoir, 
soit  qu’on  ait  conclu  de  ces  sensations  que  le  malade  était  entièrement 
débarrassé  de  la  pierre,  soit  qu’on  ait  tiré  de  là  une  conclusion  in- 
verse. 

Certainement,  il  faut  tenir  compte  des  sensations  de  l’homme  qui 
vient  d’être  soumis  à la  litholritie.  Le  raisonnement,  d’accord  avec 
l’expérience,  fait  pressentir  que  , la  vessie  étant  débarrassée  de  la 
pierre,  il  ne  doit  plus  exister  de  douleurs,  alors  même  que  le  sujet  se 
livre  à la  marche,  à l’exercice,  et  qu’il  se  place  dans  des  conditions 
où,  avant  l’opération,  il  éprouvait  des  sensations  plus  ou  moins  pé- 
nibles. Toutefois,  il  est  prudent  de  se  tenir  sur  la  réserve,  quant  aux 
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inductions  à tirer  de  là.  beaucoup  de  chirurgiens  y ont  été  trompés  : 
des  malades,  qui  se  croyaient  guéiis  parce  qu  ils  ne  souillaient  plus, 
n’étaient  pas  débarrassés;  d’autres,  qui  croyaient  ressentir  encore 
les  atteintes  de  la  pierre,  n’avaient  plus  rien  dans  la  vessie.  Il  se  pré- 
sente, à cet  égard,  une  foule  de  particularités  sur  lesquelles  je.  crois 

devoir  insister. 

I'  Chez  certains  calculeux , le  séjour  prolongé  de  la  pierre  dans  la 
vessie  détermine  une  série  de  lésions,  dont  les  effets  persistent  quelque 
temps  encore  après  la  destruction  du  corps  étranger  et  l’expulsion  des 
fragments.  Par  conséquent,  les  sensations  douloureuses  et  les  troubles 
fonctionnels  qu’on  peut  observer  pendant  un  certain  temps  apres 
l’application  de  la  litbolritie  ne  sont  pas  toujours  un  indice  que  la 
vessie  n’a  pas  été  entièrement  débarrassée.  Mais,  en  général,  ces  phé- 
nomènes diminuent  à mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de  I opéra- 
tion, et  ils  finissent  par  disparaître;  seulement  leur  intensité  et  leur 
durée  varient  à l’infini,  ce  qu’il  importe  au  praticien  de  savoir,  tant 
pour  rassurer  le  malade , que  pour  ne  pas  trop  s’empresser  lui-même 
de  procéder  à des  recherches  inutiles,  qui  auraient  même  pour  ré- 
sultat de  prolonger  l’état  de  souffrance.  D’ailleurs,  une  foule  de  laits 
prouvent  que  les  manœuvres  hasardées,  Dolentes  et  prolongées  de 
la  litbolritie  mal  exécutée  peuvent,  sous  ce  rapport,  produire  le  même 
effet  qu’un  long  séjour  de  la  pierre;  le  sujet  est  alors  malade  de  l'o- 
pération, comme  tant  d’autres  le  sont  de  médications  trop  énergiques 

et  sur  lesquelles  on  a trop  insisté. 

2'  Dans  d’autres  cas  , les  soullrauces  diminuent , dispaiaissent 
même,  quoiqu’il  existe  encore  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Cet  or- 
gane , comme  je  l’ai  prouvé , manque  souvent  d’énergie  chez  les  cal- 
culeux , et  chez  certains  son  action  semble  même  diminuer  a mesure 
que  la  destruction  du  calcul  avance.  En  pareille  occurrence , il  ne 
se  vide  pas  complètement,  de  sorte  que  ses  parois  ne  viennent  jamais 
s’appliquer  sur  le  corps  étranger.  Lorsque  le  traitement  préparatoire 
et  curatif  a fait  cesser  l’état  de  souffrance  de  l’urètre  et  du  col  vési- 
cal, ainsi  que  l’affection  catarrhale  de  la  vessie,  la  douleur  cesse , 
quoique  tous  les  fragments  n’aient  pas  été  expulsés  ; on  pourrait  donc 
a|„,.s , ce  qui  est  arrivé  plus  d’une  fois,  croire  à la  guérison , si  l'on 
s'en  rapportait  uniquement  aux  sensations  du  malade,  puis,  plustaid, 
se  croire  fondé  à accuser  la  méthode  de  ce  qui  n est,  en  réalité,  qu  une 
preuve  d’impéritie. 

y II  ne  suffit  pas  toujours,  ou  le  conçoit  aisément,  de  débarrassa 
I a v ess ie  des  calculs  qu’elle  contient  pour  obtenir  la  guérison  complète 
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des  malades.  Il  esl  reconnu  on  ellel  que  la  litholrilie,  aussi  bien  ((no  la 
evstolomie,  n’onl  pour  objet  (pie  d'enlever  le  produit  d’un  état  mor- 
bide ; celui-ci  exige  un  traitement  spécial  que  j’ai  fait  connaître  en 
abrégé  dans  ma  5°  Lettre,  et  (pii  esl  exposé  avec  détail  dans  mon 
ouvrage  intitulé  : / ’raiternent  médical  et  préservatif  de  la  pierre  et  de 
la  grave/ le  (1).  En  renvoyant  à cet  ouvrage,  je  ferai  remarquer  ([lie, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  chirurgiens  ont  généralement  négligé 
les  soins  «pie  les  caleuleux  exigent  encore  après  avoir  subi  l'opéra- 
tion, soit  par  la  taille,  soit  par  la  litliolritie.  Or,  il  esl  bien  évident 
que  si , dans  certains  cas  graves,  compliqués,  on  se  contente  de 
faire  l’extraction  des  derniers  fragments  caleuleux , et  qu’on  néglige 
les  états  morbides  de  la  vessie  produits  , soit  par  le  séjour  prolongé  de 
la  pierre  , soit  par  les  vices  de  la  manœuvre,  non  seulement  le  malade 
continuera  de  souffrir,  quoique  d’une  autre  manière  qu’auparavant , 
mais  encore  il  se  développera  un  nouveau  calcul. 

Quant  a la  promptitude  avec  laquelle  les  accidents  de  la  pierre  se 
reproduisent  quelquefois,  on  n en  sera  pas  surpris  si  l’on  se  rappelle 
les  faits  contenus  dans  mes  publications  précédentes.  J’ai  cité  effecti- 
vement beaucoup  de  cas,  où,  en  très  peu  de  temps,  les  reins  sécré- 
taient une  énorme  quantité  de  matière  lithique.  Certains  malades 
dans  la  vessie  desquels  on  plaça1  une  sonde  éprouvent,  au  bout  de  quel- 
ques heures,  une  cuisson,  une  douleur  vague,  qui  persistent,  qui 
augmentent  même  au  point  d’obliger  d’enlever  I instrument,  qu’on  est 
tout  étonné  de  trouver  incrusté  au  voisinage  desyeux.  Chez  un  homme 
de  quatre-vingt-cinq  ans,  affecté  d’atonie  vésicale  et  de  stagnation 
prolongée  d urine,  j ai  retiré  avec  le  liquide,  à la  quatrième  introduc- 
tion de  la  sonde,  une  énorme  quantité  de  dépôt  phosphatique  , qui 
s’élait  formé  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  car  on  sondait  le  ma- 
lade tous  les  jours,  et  de  manière  à ne  rien  laisser  dans  la  vessie.  Cette 
production  de  matière  phosphatique  a duré  trente-six  heures,  au  bout 
desquelles  elle  a diminué  et  lini  par  disparaître.  Quant  au  faitremar- 
iquable  de  M.  üudet,  dont  j’ai  donné  les  détails,  il  s’y  i attache  des 
•considérations  «pie  je  dois  présenter  en  abrégé. 

J"  Les  fistules  ne  sont  pas  rares  à la  suite  des  opérations  cystoto- 
nnques:  mais  on  n’en  connaît  qu’un  petit  nombre  d’exemples  après 
la  taille  sus-pubienne.  Sous  ce  rapport,  le  fait  que  je  viens  d’exposer 
'•si  des  plus  curieux,  par  le  nombre  et  la  direction  des  fistules,  les 
desordres  locaux  «[u’elles  ont  déterminés,  et  la  voie  anormale  que 
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l’une  d'elles  a fournie  pour  l'introduction  des  instruments  de  la 

litliolritie.  , ,, 

2°  Lu  égard  a la  récidive,  rappelons  qu’elle  n est  pas  rare.  I u 

grand  nombre  de  malades  ont  été  taillés  plusieurs  fois,  et  ils  l auraient 
été  plus  souvent  encore  si  l’opération  n’avait  pas  Inn  par  leur  devenu 
funeste  L’histoire  nous  fournit  des  faits  très  remarquables  de  ce 
genre;  dans  mes  recherches  de  statistique  (1),  j en  ai  cite  plu- 
sieurs nouveaux  qui  sont  fort  intéressants.  Ce  qu  d y a de  pa.  ticulie. 
surtout  dans  le  cas  de  M.Oudet,  c’est  la  conclusion  qu .on  en  a oree 
contre  la  litliolritie.  Elle  prouve  de  nouveau  jusqu  a quel  point  les  faits 
chirurgicaux  sont  quelquefois  dénaturés  , et  montre  sans  répliqué  que 
très  souvent  on  cherche  à leur  faire  établir  ce  qui  ne  saurait  en  être 
déduit  : car  si  l’on  voulait  que  la  litliolritie  eût  laisse  des  «gnienls 
capables  d’expliquer  la  prompte  reproduction  de  la  pierre,  n faudrait 
admettre  aussi  que  la  taille  en  avait  laissé  également,  puisque  , dans 
un  espace  de  temps  non  moins  court,  la  pierre  s’est  repoduite  deux 

fois  après  celte  opération.  n „ 

Il  me  paraît , au  contraire , que  les  nouvelles  pierres  se  sont  dev  - 
loupées  de  toutes  pièces.  En  effet , plusieurs  mois  apres  la  hthotrit.e  , 

M Oudet  se  trouva  parfaitement  bien,  et,  après  la  taille  il  n epioina 
une  les  incommodités  provenant  de  la  fistule  et  du  catarrhe  vésical.  Oi 
ces  douleurs  diffèrent  en  général  de  celles  qui  tiennent  a a P 
sence  d’un  corps  étranger.  Ce  qu’on  observe  après  la  taille  etpemkut 
la  litliolritie , lorsqu’un  fragment  de  pierre  est  reste  dans  la  ves  e , 

P , l'appui  de  mon  opinion.  Tomes  les  fois  qu’un  lïagmenule 
; ne  on  un  calcul  échappe  aux  recherches  avec  les  leneues . teto.- 
leurs  reparaissent  promptement,  ou  plutôt  no  cesse,,,  p».  >“ 
seulement  masquées,  pendant  les  premiers  jours , pai  les  suites 
" Son.  l.a  même  chose  a lien  dans  la  li.hrtn.ie;  le  „,ala  e con- 
linne  en  général  dcsonftric  anssi  longtemps  que  la  vesne _con  en  n 
reste  de  pierre  , et , après  l’expulsion  du  dernier  fragment  il  s ope 
an  orne,,;  total  ! le  snjel  éprouvant  nn  bien-êlce  qu  . ne  peu. 
déllnic.  mais  qn,  Ini  donne  la  conscience  intime  de  - I» * ^ ' 

son.  Il  n’y  a guère  d’exception  que  pour  ce, 'ta, ns  cas  de  çà, au  ho, 
dans  lesquels  la  vessie  a perdu  une  parue  de  sa  conlrarl,  ,1c. 

v On  ne  cesse  de  répéter  que  la  lilholrilie  es.  une  operation  beau- 
c„;  plus  grave  qn’nn  ne  l'a, ai,  pensé.  .,  .ai,  de  M.  Onde,  suffira 
,Jr  dé, mire  léserai,,,  es  qu’on  veu,  arcrédi.er  » ce,  ega.d.  Ma,s , 
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n’est  pas  seul  de  son  genre,  et  d’autres,  en  grand  nombre,  avaient 
déjà  établi  ce  qu’il  confirme  d’une  manière  éclatante,  puisqu’au 
milieu  de  circonstances  si  graves,  l’opération  n’a  entraîné  aucun 
accident. 

Les  autres  faits,  invoqués  pour  soutenir  que  je  laissais  quelquefois 
des  pierres  dans  la  vessie,  n’ont  pas  plus  de  valeur;  il  me  paraît  inu- 
tile d’insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  d’autant  plus  que  je  l’ai 
traité  dans  les  ouvrages  cités. 

\insi  la  pierre  peut  se  reproduire  chez  les  sujets  qui  en  ont  été  dé- 
livrés par  un  procédé  quelconque  , et  il  n’  y a là  rien  de  surprenant , 
puisque  1 opération  laisse  les  organes  dans  le  même  état , et  que  la 
prédisposition  individuelle  peut  ne  pas  changer,  quoiqu’on  fasse,  l’ac- 
tion des  modificateurs  sur  l’économie  n’étant  pas  tellement  sûre  qu’on 
puisse  compter  sur  le  résultat. 


SECONDE  PARTIE. 

histoire  de  la  lit  ho  r r lue 
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1NDICLS  plus  OU  MOINS  VAGUES  DE  LA  LIIHOTR1TIE 
AVANT  1817. 


Fn  1 827  clans  ma  première  Lettre  , et  en  1 837,  clans  le  Parallèle , 
,,  V"  Lé,  en  citant  les  textes,  la  plupart  des  faits  anc.ens  qui  se 
rît  tachent  d’une  manière  plus  ou  moins  directe  a 1 art  de  broyer  la 
' ro„  op. l'ex.ractitn,  |,ac  les  voies  naturelles.  Ces  recher- 

' • m été  nlusieurs  fois  reproduites  depuis,  sans  meme  qu  on 

"i  rL  soJ™  «aient  devenues  nécessaires  ponr  bien  établir 
l"  ",  L|  revient  aux  anciens  et  aux  modernes  dans  la  dccouvei  te 
e h lill.nl,  ilie  à l'égard  tic  laqtutlle  les  opinions  partirent  tnt  instant 
se  partager,  les  tins  en  reportant  l'honneur  à lanttqu.te,  les  aunes 

voulant  ciu’elle  fût  d’une  origine  toute  récente.  . 

|..,i  démontré,  et  il  suffit  de  rappeler,  tpi'on  trouve  dans  la  science 
tes  éléments  de  cette  découverte.  Ce  sont  la  disposition  aiialoimqu 
p ,rèlre  l'emploi  des  sondes  droites,  et  les  moyettsde  mm  une 
ié  dans  la  vessie  o„  l'urètre,  de  l'attatpter  on  de  l'extra, re. 

' V Itimnkre  H direclim  de  luritee.  - U»  «les  premters  moyens 
,1  27*  , servi  pour  obtenir  la  guérison  des  calculeux.  constata, 

ionnées  et  développées  dans  la  vessie.  Ce  procède,  qui  , entende  au 
des  Égyptiens,  et  auquel  on  a quelquefois  encore  reçoit  s ai 
ou, d'h, II,  ne  pot  mettait  pas  d'ignorer  quel  est  le  dit,,,, elfe  de  I u- 
jusqu'où  s'étend  la  dilatabilité  de  ce  canal , prouvée  il  ailkn  . 
, l’a  sortie  spontanée  ,1e  calculs  qui  un,  souvent  jusqu  a enq 
'“J!  “irons  d'épaisseur.  De  plus,  ,1  est  notoire  que,  dans  h 

'traitement  des  coarrta .'«raies,  ou  i„.nul.i.  i •* 


indicés  rr.rs  on  moins  vagues  i>e  la  i.ithotritif.  , etc.  387 

sondes  ayant  trois  à quatre  lignes  de  diamètre;  des  dilatateurs  plus 
volumineux  encore  ont  môme  été  employés  naguère.  Or,  les  instru- 
ments qui  servent  au  broiement  de  la  pierre  sont  généralement  moins 
gros.  C’est  donc  à tort  que,  pour  appuyer  des  prétentions  d’un  autre 
genre,  on  a voulu  considérer  la  démonstration  de  la  dilatabilité  de 
1 urètre  comme  une  découverte  récente. 

2°  Emploi  des  sondes  droites.  — L’usage  des  sondes  droites  date 
évidemment  d’un  temps  immémorial.  Les  musées  où  l’on  a réuni  ce 
qui  nous  reste  des  produits  de  l’industrie  des  anciens  contiennent 
plusieurs  instruments  de  ce  genre. 

Albucasis  fait  mention  des  sondes  droites  et  donne  l’ébauche  d’un 
dessin  qui  en  représente  une. 

l’aré  voulait  qu’on  divisât  les  calculs  engagés  dans  l’urètre,  même 
ceux  qui  avoisinaient  le  col  de  la  vessie,  et,  pour  y parvenir,  il  em- 
ployait un  instrument  droit. 

Je  parlerai  d’un  moine  de  Citeaux,  qui  réussit  à briser  lui-même 
la  pierre  dans  sa  vessie  au  moyen  d’un  ciseau  de  statuaire.  Cet  instru- 
ment était  droit. 

I lus  laid,  Joseph  Hameau  lut  conduit  à l'usage  des  sondes  droites 
par  l’examen  attentif  de  la  structure  de  l’urètre  (1). 

Lieutaud  (2)  affirme  qu’il  n’y  a aucun  cas,  si  l’on  excepte  la  pierre 
engagée  dans  le  canal , qui  puisse  empêcher  une  sonde  droite , con- 
duite par  une  main  un  peu  exercée,  d’entrer  dans  la  vessie. 

hn  1791,  Jhomassin,  éditeur  des  Observations  chirurgicales  de 
Co\ illard,  donna  l’énumération  de  plusieurs  faits  « qui  établissent 
solidement  la  possibilité  du  passage  de  corps  longs  et  droits  par  l’u- 
rètre des  hommes,  » et  il  s’étonne  de  ce  que  Vicq-d’Azyr  a mis 
cette  possibilité  en  doute. 

Lu  1795,  Sanlarelli  publia  un  Mémoire  sur  les  moyens  de  simpli- 
fier le  cathétérisme  en  substituant  une  sonde  droite  à la  sonde  ordi- 
naire, et  il  indiqua  même  la  manière  d’effacer  la  première  courbure 
de  l’urètre  en  abaissant  la  verge. 

Quelques  années  après,  Lassus  enseignait  une  doctrine  semblable 
qui  fut  reproduite  en  1810  dans  la  thèse  de  M.  Monlagut  (J). 

Chopart  (A),  rappelant,  d’après  Saucerotle,  l’histoire  d’un  homme 

(1)  Heflexwns  unau uniques , Amsterdam  , 1729,  p.  r;  et  7. 

(2)  Traité  de  médecine  pratique , t.  I,  p.  588. 

Q)  / rnponitimin  sur  lr  cathétérisme , Paris,  1810. 

(h)  Maladies  des  mies  urinaires,  nouvelle  édition , |.  |,  p. 
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Chez  nn  tube  de  verre , long  de  quatre  pouces  neuf  lignes, 

avait  élu  iiltl'Oiiuil  dans  l’urèlre  , cl  y etailieslé,  ajoute  que  ' ' ail  e 
plusieurs  autres  analogues  démontrent  la  possibilité  que  des  corps 
longs  el  droits  passent  dans  la  vessie,  citez  l'homme , en  traicisanl 

lin'lSlS,  Griiilhuisen  établit  que  le  cathétérisme  avait  déjà  été 
pratiqué  au  moyen  de  sondes  droites , el  prouva  même  par  de  non- 

veaux  laits  que  l’opération  était  facile. 

En  181/,  je  me  servais  de  sondes  droites,  et  mes  premières  expé- 
riences furent  faites  avec  des  instruments  de  cette  lorme. 

En  1822,  M.  Amussat,  sans  égard  aux  travaux  qui  avaient  pré- 
cédé les  siens , s’est  attaché  à démontrer  la  possibilité  de  les  ein- 

'''"vialgrélous  cos  faits,  ou  n'en  contesta  pas  moins,  lorsque  la  lillio- 
tritie  parut , la  possibilité  d'introduire  un  instrument  droit  dans  la 
vessie  Je  n ous  pas  de  peine  à démontrer  que  les  objections  qu  ou 
déduisait  de  là  contre  la  nouvelle  méthode  manquaient 
Ou  aurait  pu  en  puiser  la  conviction  dans  la  pratique  d Abc,  iietbv , qui 
introduisait  la  soude  courbe  ordinaire  comme  dans  le  procédé  appelé 
tour  de  maître , mais  sans  la  faire  pivoter  ; car,  s,  celte  méthode  s 
blâmable  on  co  qu'elle  donne  beu  à des  tiraillements  c«s*rab  s du 
ligament  triangulaire  do  la  verge,  du  moins  doit-elle  semi  a drm 
,rer  la  possibilité  d'introduire  des  sondes  droites , puisque  qui  peut 
plus  petit  moins.  Itailleurs , la  moindre  région  sur  ce  qui  se  P 
tous  les  jours  dans  le  cathétérisme  donne  la  certitude  que , sr  I u eue 
de  l'homme  n'es,  pas  droit,  comme  l'ont  prétendu  a tort  quelqu. 
personnes , U peut  être  aisément  et  impunément  redresse.  Ln 
lorsqu’une  sonde  ordinaire  se  trouve  dans  la  v essie,  toute  la  portion ^n- 
brassée  par  l urétre  es, droite.  Cependant  telle  est  l’mflueo «de  ha- 
bitude qu'on  voyait  le  canal  courbe,  que  les  souris  „cnc 
usitées  étaient  courbes  aussi,  ot que,  quand  je  commençai  mes  . avuuv 
le  cathétérisme  rectiligne  passait  pour  être  smon  unpossd  e , du 
moins  très  dillicile.  Il  ne  fallut  rien  moins  que  des  ■ 

moi-même  pour  convaincre  les  hommes  dont  les  opinions  faisaient 

aulolil(-‘-  , , ■ • firrrln  ni  erre.  — Un  autre 

3°  l'inces  a gaine  propres  a saisi ? <-t  fi&c  l a . 

élément  de  la  lilhotrilie  se  trouve  dans  les  pinces  a game  a m ux, 

trois  „„  bran cl.es  , qui  avaient  été  proposées  depots  ongtemps 

pour  extraire  les  calculs  urinaires  par  les  voies  natm  c t s.  J.  • 
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la  lin  tlu  seizième  siècle,  Fabrice  de  Hildon  (1),  (îermamis  (2)  el 
Sanctoiius  (3)  avaient  employé,  pour  retirer  les  calculs  de  l’urètre, 
el  même  de  la  vessie,  des  pinces  h trois  branches,  qui  paraissent 
avoir  été  inventées  par  Alphonse  Ferri  ou  par  André  de  la  Croix  , afin 
de  faciliter  l’extraction  des  halles.  Ces  pinces  ont  été  reproduites  sous 
différentes  formes , et  souvent  présentées  comme  des  instruments 
nouveaux.  C’est  sur  leur  modèle  qu’ont  été  faits  plusieurs  tire-halles 
et  la  pince  de  Haies,  faussement  attribuée  à H unter. 

Ces  dix  erses  pinces  étaient  droites.  Adoptant  l’opinion  généralement 
reçue,  qu  on  ne  pouvait  introduire  dans  l’urètre  que  des  instruments 
courbes,  Bischoff  (Episcopus)  (4),  Stodart,  Haygarlh  , Elderton  (5) 
et  V.  Couper  (6),  crurent  devoir  leur  donner  une  courbure  (7). 

h°  Morcellement  des  calculs  dans  l’urètre  et  dans  la  vessie. Lors- 

que la  disproportion  entre  le  diamètre  de  l’urètre  et  le  volume  du 
(aïeul  ne  permettait  pas  d extraire  celui-ci,  après  l’avoir  saisi  avec 
une  pince,  1 idée  de  le  diviser,  de  le  broyer,  devait  naturellement  se 
présenter  à l’esprit.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a été  exécuté  depuis  des 
siècles  , soit  en  introduisant  des  instruments  par  l’urètre , soit  en  pé- 
nétrant dans  la  vessie  par  une  voie  artificielle. 

f n certain  Ammon  d Alexandrie,  dont  parle  Hippocrate,  n’ayant 
pu  en  plusieurs  occurrences  extraire  la  pierre,  à cause  de  la  trop  pe- 
tite xoie  qu’on  lui  ouvrait' en  ce  temps  au  col  de  la  vessie,  osa  la 


(1)  De  Uthotomia  vesicœ , p.  754. 

(2)  Severinus,  De  c/ficaci  mcdicinct,  1646,  cap.  exxw,  p.  11.  De  sectionibus 

p.  131. 

(3)  Comment,  in  primant  [en  primi  libri  Canon.  Avicennœ,  Venise  1760 

p.  421. 

(4)  Fabrice  de  Hilden,  toc.  cit. , p.  755. 

(5)  En  1817,  M.  Elderton  annonça  qu’il  croyait  à la  possibilité  de  limer  ou 
racler  la  pierre  dans  la  vessie;  il  proposa  ù cet  effet  un  instrument  dont  j’ai  re- 
produit la  description,  el  dont  M.  Brodie  [Leçons  sur  les  maladies  des  organes 
urinaires,  Paris,  1845,  p.  424  de  la  traduction  française)  dit  qu’à  sa  connais- 
sance il  n’en  a jamais  été  fait  usage  sur  le  vivant. 

(6)  (Test  en  1820  que  Cooper  employa  sa  pince  pour  l’extraction  des  calculs. 
( Trans . med.  chirurg.,  t.  XI,  p.  349.) 

(7)  J’ai  donné  dans  ma  première  Lettre,  et  reproduit  dans  cet  ouvrage  (pl.  J), 
le  calque  de  la  plupart  de  ces  instruments  ù deux  , trois  et  quatre  brandies,  sans 
le  moindre  changement.  Si  l’un  de  mes  émules  avait  pris  la  peine  de  comparer  ce 
calque  aux  dessins  primitifs,  il  se  serait  épargné  des  insinuations  calomnieuses, 
d’autant  plus  surprenantes  pour  ceux  qui  ne  connaissent  passes  allures  liabi- 
ludbs,  que  lui-même  a reproduit  plus  tard  un  dessin  en  tout  semblable  à celui 
(|ue  j’avais  donné. 
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morceler  avec  une  espèce  de  ciseau  de  statuaire  , ce  qui  le  lit  appela 
lithotomos,  briseur  de  pierres.  Depuis  celle  époque  reculée,  ta 
plupart  de  cystotomistes  se  sont  trouvés  quelquefois  dans  la  nécessite 
de  briser  la  pierre  pour  pouvoir  en  faire  l’extraction. 

Parmi  les  Arabes,  Albucasis  nous  fournit  le  passage  suivant: 
dans  son  Traité  de  chirurgie  (1)  , on  lit  que  quand  la  pierre  est 
petite  et  engagée  dans  l’urètre,  il  faut  lier  la  verge  derrière  elle , afin 
d’empêcher  qu’elle  ne  tombe  dans  la  vessie,  puis  la  percer  peu  a 
peu  à l’aide  d’un  instrument  triangulaire  et  pointu  , qu  on  fait  agi. 
et  tourner  ; enfin,  quand  elle  est  perforée  d’outre  en  outre,  senei 
les  parois  avec  la  main  pour  réduire  la  coque  en  lragmen  s , que 

1 “plus  tardFranco  (2)  et  Paré  (3)  ont  conseillé  et  employé  avec  suc- 
cès cette  pratique,  à laquelle  eut  aussi  recours  Fischer  (ù)  qui  pe.  foi  a 

7SZ O..S..UC , non  par  .a  pression  de  la  ma »,  a,de  < - 

espèce  de  forceps,  un  calcul  assez  volumineux  engage  dans  1 mette 
Afin  d’éviter  les  lésions  du  canal  auxquelles  pouvaient  doiinei  lie 
les  divers  perforateurs  dont  on  se  servait,  Germanus  imagina  d iso  et 
1p  calcul  au  moven  d’une  pince. 

liais  ou  no  sc  borna  point  à attaqua-  par  tk»  procèdes  mécaniques 
les  calculs  qui  taie, «engagés  dans  r„rètre.  Alsaliaravius  roula,  que, 
ils  étaient  nions,  on  les  brisât  dans  la  vessie,  a I idc  cl  un 
instrument  approprié  (5),  idée  reproduite  par  Bcnedcüi  (6) , qui  ne 

■Tsarïx*  «■«  u).  rx 

, lmïci,  qu'il  (ail  remontera  Aristote,  et  qu,  consisterait  , loi squ  i 
calcul  est  contenu  dans  l’urètre  ou  dans  la  vessie..,  >«  bl0J“  P 
frottement  à l’aide  d’un  peti,  diamant  fixé  avec  du  mastic  a le  ue- 
inilé  d'une  tige  métallique.  Suivant  l'auteur,  on  aurai!  einp  ojc  e 
procédé  chez  un  domestique  qui  ne  voulait  pas  se  laisser  , aille,  a 
pierre , très  grosse . lu,  réduite  en  parcelles  e,  expulsée  avec  I ».  n . 
K azwiny,  surnommé  le  Pline  des  Arabes,  qui  mourut  vust-3. 


(1)  Oxford,  1778,  lib.  II , cap.  lx,  p.  287. 

(21  Traité  des  hernies,  1561,  p.  LA7.  . .n,,,  . m 

({3j  oEucres  complètes,  nouvelle  édition,  par  Malga.gne,  l 'ans,  18u0,  l.  H, 

p.  A73. 

(h)  Haller,  Disput.  cliivuvg.,  I.  IV,  p.  a. 

(5)  Liber  tlieoricw  neenon  pvncticæ,  1519,  fol.  xciv. 

(6  De  singulis  corporum  morbis,  Venise,  1555,  p.  «— 

(7)  Journal  asiatique,  juin  1857,  t.  III,  P-  525. 
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passe  pour  avoir  délruil  de  celle  manière  un  calcul  dans  l'urètre  d’un 
homme. 

Sanctorius,  qui  avait  proposé  d’extraire  les  petits  calculs  de  la  vessie 
avec  une  pince  à trois  branches,  voulait  aussi  qu’on  les  perforât  avec 
un  stylet,  quand  leur  volmn ne  permet l rail  pas  de  les  extraire  en 
entier. 

Un  moine  de  Citeaux,  affecté  d’une  pierre  dont  Hoin  avait  été  sur 
le  point  de  l'opérer,  imagina  d’introduire  dans  sa  vessie  une  sonde 
creuse  et  flexible , à la  faveur  de  laquelle  il  poussait  jusqu’au  calcul 
une  longue  tige  d’acier  droite,  ronde  et  terminée  en  biseau;  puis, 
avec  un  marteau,  il  frappait  à coups  secs  et  brusques  sur  le  bout  exté- 
rieur de  cette  tige.  Il  détachait  ainsi  des  éclats,  que  les  urines  entraî- 
naient en  dehors,  et  dont  en  moins  d’un  an  il  avait  rempli  une  petite 
boite  , qu’il  montrait  volontiers  aux  curieux.  On  peut  rapprocher 
de  ce  fait  ce  que  M.  Th.  Urampton  dit  d’un  gentilhomme  irlandais 
qui,  vers  1559,  aurait  rendu  une  pierre  rompue  en  morceaux  par 
les  instruments  de  chirurgie,  et  dont  les  fragments  réunis  pouvaient 
avoir  la  grosseur  d’une  muscade  (1). 

Un  fait  analogue,  mais  plus  récent  et  mieux  connu  , est  celui  du 
colonel  Martin,  qui,  ayant  la  pierre,  dont  il  souffrait  presque  sans 
relâche,  poussa  par  l’urètre,  jusque  dans  la  vessie,  un  instrument 
dont  il  se  servait  comme  d’une  lime,  et  qui  lui  permettait  de  déta- 
cher de  petits  fragments  de  calcul  (2).  On  croyait  qu’il  avait  réussi 
de  Cette  manière  à se  débarrasser  complètement  : mais  c’était  une 
erreur;  car  il  mourut  calculeux. 

En  1791,  Thomassin  établit  la  possibilité  de  morceler  les  pierres 
friables,  dans  l’intérieur  même  de  la  vessie,  au  moyen  d’une  sonde, 
et  cette  idée  a été  mise  à exécution,  dit-on,  en  1890,  par  Rodriguez, 
de  Malaga.  Au  commencement  de  ce  siècle,  Havgarth  essaya  d’attaquer 
les  calculs  vésicaux  à l’aide  d’un  instrument  que  j’ai  figuré  et  d’un 
procédé  que  j’ai  décrit. 

En  1813,  Gruithuisen  publia  deux  mémoires  sur  la  possibilité 
d’attaquer  les  calculs  vésicaux  par  des  procédés  chimiques.  Des  es- 
sais furent  faits  par  lui  à ce  sujet,  au  moyen  d’une  sonde  à double 
courant,  et  surtout  de  la  pile  galvanique.  Mais  il  ne  s’en  tint  pas  là  , 
et  proposa  un  appareil  instrumental  destiné  à agir  sur  la  pierre  dans 

(1)  The  Dublin  quart  ely  journal  of  med.  science,  1840,  février,  p.  10  et  14. 

(2)  Lu  figure  de  cet  instrument  se  trouve  dans  l' hissai  sur  l’hist.  chim.  des 
calculs,  par  Marcel,  Paris,  1823,  pl.  V,  fig.  2. 
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la  vessie.  Pour  saisir  le  calcul  et  le  fixer,  il  voulait  qu’on  employât  un 
moyen  que  Marini , de  Rome , avait  recommandé  , un  siècle  environ 
auparavant,  comme  étant  propre  à faciliter  l’extraction  des  calculs 
engagés  dans  l’urètre.  Ce  moyen  consiste  à faire  passer  derrière  le 
corps  étranger  une  anse  de  fil  métallique,  h peu  près  comme  on  s y 
prend  pour'  retirer  un  bouchon  d’une  bouteille.  La  pierre  étant  ainsi 
fixée  à l’extrémité  d’une  canule  droite  introduite  dans  la  vessie, 
Gruitlmisen  conseillait  de  l’attaquer  avec  des  perforateurs,  et  .1  in- 
diquait aussi  un  crochet  pour  en  écraser  les  fragments  contre  I ex- 
trémité de  la  canule.  Il  ne  donna  pas  suite  à ce  projet,  dont  I execu- 
tion est  absolument  impraticable.  Cependant  il  eut  l’idée  d’appliquer 
, ’archet  au  broiement  de  la  pierre  (1).  Ou  reste,  son  travail  est  loin  d a- 
voir  l’importance  qu’on  a cherché,  en  France,  à lui  donner.  L’auteur 
n’a  même  reproduit  ni  les  faits  déjà  connus,  ni  les  déductions  qui 
en  découlaient , et  qui  pouvaient  mettre  sur  la  voie  d imaginer  un 
appareil  instrumental  et  de  créer  un  procédé  opératoire  pour  hiojcr 
les  calculs  vésicaux,  et  les  extraire  par  l’urètre. 


deuxième  sectlox. 

üMGINE  LT  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  LITHOTRIT1L  EN  FRANCE. 


ICS  faits  (pie  je  viens  de  rappeler  et  les  idées  qui  avaient  pu  eue 
nuises  touchant  la  possibilité  de  broyer  ou  d’extra, re  les  P>en  es  vesi- 
ales  par  les  voies  naturelles  m’étaient  inconnus,  lorsque,!  1817, 
-lève  de  seconde  année  à la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  j entiepiis 
le  soustraire  les  calculeux  à l’opération  de  la  taille  : je  les  a,  trouves 
depuis  dans  des  ouvrages  que  ne  lisent  pas  les  etudiants. 

y cette  époque,  je  croyais , comme  mes  devanciers , qu’on  pour- 
rait parvenir  à dissoudre  les  pierres.  Mes  premières  tentatives  eurent 
donc  pour  but  de  connaître  exactement  la  nature  de  ces  corps  et,  an- 
1ers  et  de  meure  les  parois  vésicales  à l’abri  des  agents  chimique  . 
Mes  doutes  durèrent  peu  sous  le  premier  rapport  : en  perforant  e 
I,,™  moyen  don  ins.nnncn.  de  mou  iuveolion , ,1  ela.t  acte 
..wiver  i la  connaissance  précise  de  sa  composition , cl  parlant  d a- 
,„ir  guide  infaillible  pour  le  chois  du  réactif  à employer.  Ue  plu». 
U pierre  étant  percée  en  dites  sens,  elle  detail  être  attaque,  atec 


. I , j'ai  (lüiiiié , ||I.  I . "a-  22  a »»  ■ le  ealn»«  de  «*  las'™"""" 
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d’autant  plus  de  succès  que  ses  points  de  contact  avec  le  dissolvant 
devenaient  plus  multipliés;  sous  ce  rapport,  mes  idées  se  rappro- 
chaient, sans  que  je  m’en  doutasse,  de  celles  de  Gruithuisen. 

Eu  égard  au  second  point,  j’avais  imaginé  un  instrument  à poche 
pour  isoler  le  corps  étranger  et  préserver  la  vessie  de  l’action  des 
dissolvants. 

Cet  instrument  et  le  perforateur,  quoique  construits  d’une  manière 
informe,  me  donnèrent  une  idée  de  ce  que  je  pouvais  attendre  d’eux 
lorsqu’ils  auraient  été  exécutés  parfaitement  et  dans  les  proportions 
convenables;  mais  les  dépenses  que  ce  travail  devait  entraîner  ne  s’ac- 
cordant pas  avec  mes  ressources,  je  fus  obligé  de  solliciter  quelques 
avances  auprès  du  ministre  de  l’intérieur.  Ce  fut  en  juillet  1818  que 
j’adressai  cette  demande , h laquelle  était  joint  un  mémoire  intitulé  : 
Quelques  détails  sur  un  lithontri pliquc  (1),  avec  les  dessins  de  trois 
instruments  dont  voici  la  description  ; car  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait 
pas  inutile  de  donner  ici  un  aperçu  de  mes  recherches  et  de  faire 
connaître  les  modifications  successives  que  j’ai  apportées  à l’appareil 
instrumenta!  et  au  procédé  opératoire.  Ce  résumé,  en  développant  la 
marche  que  j’ai  suivie  , aura  pour  résultat  d’empêcher  qu’on  ne  pro- 
duise, à titre  de  modifications  ou  de  perfectionnements,  des  instru- 
ments et  des  procédés  que  l’expérience  a fait  abandonner. 

Un  cylindre  métallique  creux,  à parois  épaisses,  et  d’environ  trois 
lignes  de  diamètre,  sur  onze  pouces  de  longueur,  était  creusé  à l’ex- 
térieur de  quatre  gouttières  longitudinales,  que  convertissait  en  au- 
tant de  conduits  un  autre  cylindre,  également  métallique  et  creux,  à 
parois  très  minces,  destiné  à recevoir  le  premier  (2).  A l’une  des  ex- 
trémités du  tube  intérieur,  quatre  branches  étaient  fixées  au  moyen 
de  charnières;  chacune  de  ces  branches  se  composait  de  deux  pièces, 
également  unies  par  une  charnière. 


(t)  J’avais  d’abord  adopté  celle  expression  pour  désigner  un  moyen  propre  à 
détruire  la  pierre  dans  la  vessie.  Les  dessins  joints  au  manuscrit  ne  permettaient 
pas  de  sc  méprendre  sur  le  sens  que  j’attachais  au  mot.  Quant  à celui  de  lithu- 
triiic,  par  lequel  on  l’a  remplacé,  il  explique  fort  exactement  le  but  de  l’opéra- 
tion, qui  est  de  broyer  la  pierre,  et  personne  ne  comprendra  comment  on  a pu 
prétendre  qu’il  indiquait  seulement  l’usure  de  la  pierre  par  des  perforations  suc- 
cessives. D’autres  dénominations  ont  été  proposées  depuis,  celles  entre  autres  de 
litlwclastic  , lithodialyse,  lithomylie , lithoprinie ,,  lithotrcsic , lithotripsie  ; 
mais  elles  n’ont  fait  que  surcharger  la  liste  déjà  trop  longue  des  termes  qui 
ligurenl  pour  mémoire  seulement  dans  les  vocabulaires  de  médecine. 

(2)  En  182(i,  on  a proposé  une  modification  de  mon  appareil  instrumenta! 
qui  était  basée  sur  celle  disposition. 
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Des  lils  métalliques,  de  grosseur  moyenne,  placés  dans  les  con- 
duits dont  je  viens  de  parler,  étaient  fixés  à l’extrémité  de  la  seconde 
pièce  des  branches,  après  avoir  longé,  dans  une  coulisse,  la  lace  in- 
terne de  chaque  première  pièce.  Ces  fils  pouvaient  mouvoir  les  bran- 
ches, les  écarter  et  les  rapprocher  à volonté,  par  un  mécanisme  sem 
blable  à celui  qui  préside  aux  mouvements  de  flexion  et  d extension 

des  doigts  de  la  main.  . . . 

A l’autre  extrémité  des  cylindres  se  trouvait  un  appareil  destine  a 
donner  aux  branches  les  mouvements  nécessaires  pour  saisir  la  pierre 
dans  la  vessie  et  la  fixer  solidement,  afin  qu’elle  ne  pût  s’échapper 
qu’au  gré  de  l’opérateur , qui  avait  la  faculté  de  faire  agir  les  quatre 

fils  ensemble  ou  séparément. 

Le  conduit  central , d’une  ligne  et  demie  de  diamètre , devait  rece- 
voir la  lige  centrale,  alors  désignée  sous  le  nom  de  stylet  ou  perfora- 
teur Celui-ci  se  terminait  a l’extérieur  par  un  manche,  a I aide  du 
quel  on  le  faisait  agir  sur  la  pierre,  en  même  temps  qu’il  bornait 
1 introduction  du  stylet  dans  la  canule,  au  point  déterminé  pour  que 
son  extrémité  ne  pût  jamais  atteindre  jusqu’aux  parois  de  la  vessie 
Cet  instrument  très  compliqué  ne  servait  qu’à  saisir  et  fixei  les 
pierres  d’un  volume  considérable.  J’ai  reconnu  depuis  qu’il  avait  quel- 
que analogie  avec  le  quadruple  vésical  de  Franco.  _ 

Le  second  instrument,  destiné  à former  une  poche,  clan  conçu 
d’après  les  mêmes  principes  que  le  premier,  dont  .1  différait  cepen- 
.tant  par  «ne  plus  grande  simplicité.  An  lien  de  quatre  branche»,  il 
n’en  avait  que  deux , qui  se  trouvaient  réunies  par  Irai  ex»,  un  e 
Ijlu-e  cl  représentaient  assez  bien  le  fermoir  d'une  bourse.  I.a  face 
interne  des  deux  pièces  de  chaque  branche  était  disposée  de  maniera 
à fixer  le  tissu  de  la  poche. 

Au  lion  d’un  conduit  central , cet  instrument  en  avait  deux,  dont 
l’un  communiquait  avec  la  poche,  pour  y introduire  le  dissolvant , 
tandis  que  l’autre  s’ouvrait  directement  dans  la  vessie,  pour  tacilitei , 
durant  le  travail,  la  sortie  de  l’urine  et  au  besoin  l'introduction  .d  un 
liquide  capable  de  neutraliser  l’action  du  réactif  sur  les  parois  du 
viscère,  dans  le  cas  où,  par  l’effet  de  quelque  circonstance  imprévue, 
ce  réactif  se  serait  trouvé  en  contact  avec  elles. 

Cinq  vis  de  rappel  composaient  l’appareil  extérieur  du  premier 
instrument;  une  seule  suffisait  au  second,  puisqu’on  n’en  poussait 
jamais  isolément  les  branches  (I). 


d)  Des  instruments  analogues  uni  été  proposés  depuis  par  divers  médecin 
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Le  troisième  inslnimcnt,  décrit  et  dessiné  dans  mon  mémoire, 
différait  des  précédents  par  la  simplicité  de  son  mécanisme.  Jl  y avait 
toujours  deux  canules  métalliques , semblables,  pour  la  grosseur  et 
la  longueur,  à celles  que  j’ai  indiquées;  mais  ces  canules  devaient 
glisser  l’une  sur  l’autre.  La  canule  intérieure  avait  des  parois  beau- 
coup plus  minces,  ce  qui  augmentait  le  diamètre  du  conduit  central, 
dans  lequel  pouvait  être  reçu  un  perforateur  plus  volumineux. 

A l’extrémité  du  tube  intérieur  étaient  soudées  six  branches  d’acier 
élastiques  et  légèrement  recourbées  en  dedans  (1). 

A l’autre  extrémité  de  l’instrument,  se  trouvait  une  forte  vis  de 
rappel,  destinée  à faire  mouvoir  les  deux  canules  l’une  sur  l’autre. 

Le  stylet  ou  perforateur  était  une  longue  lige  d’acier,  dont  une  des 
extrémités  se  terminait  en  forme  de  trois-quarts  (2),  tandis  que  l’autre 
était  implantée  dans  un  manche.  En  tirant  sur  le  tube  extérieur,  les 
branches  devenaient  libres  cl  s’écartaient  par  leur  élasticité  natu- 
relle. Lorsqu’au  contraire  on  faisait  glisser  ce  tube  extérieur  sur  elles, 
elles  se  rapprochaient  et  formaient  en  se  réunissant  une  extrémité 
arrondie,  par  laquelle  on  introduisait  l’instrument  dans  la  vessie. 

Cet  instrument,  destiné  à saisir  et  à attaquer  les  petits  calculs,  a 
quelque  ressemblance  avec  Yastu  d’André  de  la  Croix,  le  tire-balle 
d’Alphonse  Ferri,  et  surtout  la  pince  représentée  dans  l’ouvrage  de 
Fabrice  de  Hilden.  C’est  celui  que  j’ai  fait  exécuter  en  1820,  et  dont 
je  me  suis  longtemps  servi  exclusivement,  après  lui  avoir  fait  subir 
d'importantes  modifications. 

Les  dessins  de  ces  instruments,  leur  description  et  l’exposé  som- 
maire de  leur  application , tel  était  l’objet  du  mémoire  annexé  à ma 
demande  au  ministre  de  l’intérieur,  qui  renvoya  le  tout  à la  Société 
instituée  dans  le  sein  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Au  mois  de 
juillet  1818,  la  Société  chargea  Percv  et  Chaussier  de  lui  rendre 
compte  de  mon  mémoire;  mais  ces  deux  savants  ne  crurent  point  alors 
devoir  faire  de  rapport , et  le  ministre  ne  donna  pas  suite  à ma  de- 
mande (3). 

qui  pensent  toujours  qu’il  y aurait  utilité  d’employer  les  dissolvants  de  préférence 
aux  procédés  actuellement  en  usage. 

(1)  Je  n’avais  point  encore  pensé  ù leur  donner  une  longueur  inégale  et  à les 
foire  chevaucher  l’une  sur  l'autre  : les  crochets  se  louchaient,  ce  qui  exposait  à 
pincer  la  vessie  ; nous  retrouverons  ce  vice  dans  des  instruments  présentés  plus 
tard. 

(2)  Ces  lithotrileurs  cylindriques  ont  été  reproduits  depuis  comme  un  perfec- 
tionnement. 

(3)  Lorsque  le  ministre  lit  parvenir  mon  Mémoire  ù la  Faculté  de  médecine, 
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Je  inc  vis  donc  obligé  d’abandonner  un  projet  dont  je  m occupais 
déjà  depuis  plus  d’une  année,  ou  de  le  poursuivre  péniblement  avec 
une  partie  des  sacrifices  que  ma  famille  s’imposait  pour  subvenir  aux 
frais  de  mes  études  médicales.  Ce  fut  ce  dernier  parti  que  j’embrassai, 
sans  me  dissimuler  toutefois  les  nombreuses  difficultés  que  devaient 
me  faire  éprouver  et  la  nature  du  sujet  et  la  défaveur  qui  s'attache 
presque  toujours  aux  idées  nouvelles,  trop  souvent  traitées  d in- 
novations téméraires. 

Au  commencement  de  1819,  je  lis  exécuter  le  premier  et  le  p us 
compliqué  de  mes  instruments,  celui  qui  était  destine  a sa.sir  les 
"rosses  pierres.  Malgré  l’habileté  de  l’ouvrier  qui  l’avait  entrepris, 
cet  instrument  ne  fut  pas  achevé  ; cependant  la  construction  en  lut 
assez  avancée  pour  me  permettre  d’en  faire  l’application  sur  le  cada- 
vre. Je  m’étais  déjà  livré  à un  travail  assez  étendu  sur  la  structure  de 
l’urètre  , sur  sa  capacité  , sur  son  extensibilité  , et  sur  la  possibilité 
d’introduire  dans  ce  canal  légèrement  courbe  une  sonde  droite  du 
diamètre  de  quatre  lignes  (1).  La  nature  de  mes  travaux  n,  avait 
conduit  à faire  des  essais  multipliés,  que  j’ai  souvent  répétés  sui 
moi-même.  A cette  occasion , je  dirai  que  c’est  la  meilleure  ma- 
nière de  s’exercer  au  cathétérisme  et  d’apprendre  a éviter  ou  du 
moins  à diminuer  les  douleurs  que  l’opération  détermine;  quand  on 
voit  un  praticien  introduire  brusquement  la  sonde , on  peut  assurer 

(ui’il  ne  s’est  jamais  sondé  lui-même.  . . , , 

Étant  déjà  habitué  à me  servir  des  sondes  droites,  je  n eus  pas  i 
peine  à faire  pénétrer  cet  instrument  dans  la  vessie  d un  cailav  » e , ou 
j’avais  préalablement  introduit  une  pierre  de  moyenne  grosseur  La 
pince,  développée  dans  le  viscère,  rencontra  facilement  e corp 
étranger-  mais  j’éprouvai  quelque  difficulté  a le  saisir,  et  il  me 
impossible  de  le  fixer,  ce  qui  tenait  à la  faiblesse  des  branches  et  au 
vice  du  mécanisme  employé  pour  les  mouvoir. 


conte».»  .le  Mec  I»  lettre  ministérielle •«  ™,», «ne  circott- 
commission.  Quelques  personnes  ont  f m’0CCupais  seulement  delà 

stance  favorable  pour  chercher  à prouver  qu  alots  je  m i 
taille  : te  rapport  do  Percy  o,  haussier  prouve  le  (pinlrod„ir* 

(n  Si,  dans  mes  divers  écrits,  j’ai  peu  insisté  sui  la 

des  instruments  droits  dans  V urètre  , c’çst  (lans  'l0„tei 

...  ,np  «ervir  de  ces  instruments,  les  seuls  que  J . 1 ■ 

cultes  a me  seivu  net  s ste  à se  targuei 

ovivériences  -le  ne  conçois  môme  pas  encoie  qu  1 . 

mes  expeuencts.  -e  . „„irnnnuc  connaît  lanalomu 

d’avoir  vaincu  des  obstacles  qui  n existent  pas  poui  quico  l 

de  l’urètre. 
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A près  avoir  répété  sans  succès  mes  tentatives  pendant  plusieurs 
jours,  je  pensai  qu’il  importait  de  changer  la  disposition  de  quelques 
parties  de  l'instrument,  et  je  le  renvoyai  à l’ouvrier;  mais  celui-ci 
pensait  qu’on  ne  pouvait  faire  mieux  , cl  il  refusa  de  terminer  son  tra- 
vail. Je  m’adressai  donc  à un  autre  mécanicien. 

Quoique  le  résultat  n’eùt  pas  rempli  complètement  mon  attente,  je 
n’en  demeurai  pas  moins  convaincu  qu’il  serait  possible  de  réussir  au 
moyen  des  modifications  que  m’avaient  suggérées  l’étude  du  méca- 
nisme des  branches  et  ce  qui  s’était  passé  dans  l’application  de  l'instru- 
ment imparfait.  Mes  idées  étant  arrêtées  à cet  égard,  je  crus  devoir 
m’occuper  de  l’exécution  du  second  instrument,  destiné  à former  une 
poche  dans  la  vessie.  J’ai  déjà  dit  qu’il  était  conçu  d’après  les  mêmes 
principes  cpie  le  premier.  Aussi  11’eus-je  (pie  très  peu  de  chose  à faire, 
tant  pour  disposer  les  deux  branches  et  établir  les  deux  conduits,  que 
pour  déterminer  le  mécanisme  au  moyen  duquel  la  poche  devait  s’ou- 
vrir, se  fermer,  se  ployer  et  se  déployer  à volonté. 

Lorsque  toutes  ces  dispositions  furent  prises,  mon  attention  se 
tourna  du  côté  de  la  poche  elle-même , qui  11e  m’avait  paru  ollrir 
aucune  difficulté.  Mais  un  des  chimistes  les  plus  distingués  de  notre 
époque,  M.  Thénard,  me  fit  observer  qu’011  11e  connaissait  aucun 
tissu  végétal  ou  animal,  mince  et  flexible  comme  il  le  fallait  ici,  qui 
fût  capable  de  résistera  l’action  des  acides  et  des  alcalis  concentrés. 
Je  tentai  néanmoins  quelques  expériences;  les  tissus  animaux  et  vé- 
gétaux furent  tous  plus  ou  moins  promptement  attaqués  par  les 
agents  chimiques  employés  à la  dissolution  des  calculs,  et  les  feuilles 
métalliques  furent  toujours  plus  ou  moins  gercées  par  le  plissement 
réitéré  de  la  poche.  .Je  me  vis  donc  contraint  de  renoncer  à ce 
moyen. 

La  persuasion  où  j’étais  que  mon  projet  de  broiement  des  calculs 
vésicaux  devait  me  conduire  à un  résultat  important,  fit  que  je  m’oc- 
cupai de  l’exécution  du  troisième  instrument , destiné  à saisir  et 
broyer  les  petits  calculs.  (Jet  instrument  était  décrit  et  dessiné  à six 
branches;  mais  je  le  réduisis  à quatre  avant  même  de  le  faire  con- 
fectionner. Du  reste,  il  ne  fut  rien  changé  ni  à la  disposition  des 
tubes , ni  à la  vis  de  rappel , qui  servait  alors  de  moteur  principal , 
ni  au  perforateur  lui-même. 

Quoique  plus  simple  que  le  premier,  cet  instrument  se  trouva 
moins  bien  exécuté  (pie  je  ne  m’v  étais  attendu  , ce  qui  tenait  au  peu 
(1  habitude  que  le  mécanicien  avait  de  ce  genre  de  travail.  J’en  lis 
cependant  l’application  sur  le  cadavre.  Une  pierre  d’un  petit  volume, 
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que  j’avais  introduite  dans  une  vessie  pleine  d eau  , tut  sentie,  saisie 
et  perforée  sans  trop  de  difficultés;  mais,  à un  second  essai,  l’une 
des  branches  se  cassa , et  mes  tentatives  furent  de  nouveau  contra- 
riées, d’autant  plus  que  la  petitesse  du  trou  ne  me  permettait  d user 
complètement  le  calcul  qu’après  un  grand  nombre  d’essais. 

Un  examen  attentif  de  l’ensemble  de  l’appareil  ne  me  laissa  pas 
longtemps  dans  l’inquiétude  quant  à l’accident  de  la  branche  cassee, 
qui”  tenait  à une  disproportion  entre  les  forces  des  diverses  pièces 

dont  se  composait  l’instrument. 

il  n’en  fut  pas  de  même  à l’égard  du  peu  d’étendue  de  la  breche 
que  j’avais  faite  au  corps  étranger,  pendant  dix  minutes  employées  a 
le  perforer;  cet  inconvénient  me  paraissait  d’autant  plus  grave,  que 
je  n’entrevis  pas  d’abord  les  moyens  d’y  remédier.  De  la  de  nouvelles 

recherches. 

Dans  les  premiers  jours  de  1820  , je  lis  exécuter  1 instrument  avec 
les  modifications  suivantes.  Son  diamètre , qui  n’était  que  de  trois 
lignes , fut  porté  à quatre;  les  branches  furent  aplaties,  et  leur  lon- 
gueur fut  augmentée,  ce  qui  procura  la  possibilité  d’obtenir  un  écar 
temenl  plus  considérable  ; l’épaisseur  du  tube  intérieur  et  la  force  de 
la  vis  de  rappel  furent  sensiblement  diminuées  : j adoptai  enfin  un 
perforateur  plus  volumineux , qui  fit  éprouver  à la  pierre  une  plus 

grande  perte  de  substance.  . 

Malgré  ces  perfectionnements , j’étais  loin  encore  du  but  ou  je 
tendais.  Les  branches  ne  se  cassèrent  plus;  mais  elles  se  plièrent,  de 
sorte  que  , pour  retirer  l’instrument  de  la  vessie  , j’étais  forcé  d’exer- 
cer sur  elles  une  forte  traction  , qui  les  fil  redresser  et  rentrer  dans 
le  tube  extérieur.  En  outre,  le  trou  pratiqué  à la  pierre  par  le  per- 
forateur n’ayant  que  deux  lignes  de  diaiqètre , l’opération  durait 

encore  trop  longtemps. 

Quoique  imparfait,  cet  instrument  me  servit  a executer  quelques 
expériences  sur  le  cadavre;  je  fus  par  là  conduit  successivement 
non  seulement  à ne  plus  admettre  que  trois  branches , au  lieu  de 
quatre  qui  existaient  jusqu’alors,  ce  qui  augmenta  leur  force  , sans 
diminuer  leur  aptitude  à saisir  et  fixer  solidement  le  corps  étranger 
mais  encore  à donner  au  stylet  une  tète  armée  de  dents , afin  qu  d 
imiI  attaquer  la  calcul  par  une  surface  plus  large. 

' lît.  procurant  d’autres  résultats , cotte  nouvelle  disposition  me 
Sie-géra  quelques  changements  essentiels,  qui  eurent  des  effets  très 
avantageux.  L’écartement  des  branches,  qui  jusque  là  n’était  du  qu  a 
‘i(>m.  seule  élasticité,  et  qui , par  cette  raison  , se  trouvait  extreme- 
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ment  borné,  fut  accru  par  la  tète  du  stylet  et  soumis  à la  volonté 
du  chirurgien.  La  pince,  ou  iitholabe , qui  n’avait  pu  jusqu’alors 
embrasser  que  de  très  petits  calculs,  devint  capable  de  saisir  une 
pierre  d’un  volume  égal  à celui  d’un  petit  œuf  de  poule.  Alors  furent 
supprimées  les  dents  qui  garnissaient  la  face  interne  des  branches , 
dont  les  extrémités  libres  lurent  elles-mêmes  recourbées  en  forme  de 
crochet.  Quant  au  manche,  on  ne  le  fixait  plus  sur  l’extrémité  cylin- 
drique du  perforateur  qu'aptes  l’introduction  de  ce  dernier  dans  la 
canule  intérieure. 

Jusqu’ici,  mon  attention  s’était  dirigée  tout  entière  vers  le  point 
qui  me  semblait  réunir  toutes  les  difficultés,  saisir  et  fixer  la  pierre 
par  un  moyen  inoflensil  pour  les  parois  de  la  vessie  et  dont  la  soli- 
dité ne  laissât  rien  a désirer,  attaquer  ensuite  le  corps  étranger  assez 
puissamment  pour  que  l’avantage  de  cette  méthode  curative  ne  fût 
pas  contre-balancé  par  trop  de  lenteur  dans  l’opération. 

Ces  résultats  obtenus,  je  dus  m’occuper  des  moyens  de  rendre  la 
trituration  plus  prompte,  eu  substituant  à l’action  seule  de  la  main  , 
dont  je  me  servais  d’abord,  une  manivelle  à rouages  et  un  tour  dans 
le  genre  de  ceux  dont  les  horlogers  font  usage.  Ce  tour  était  ajusté 
a 1 extrémité  extérieure  de  I instrument,  disposée  pour  le  recevoir. 
A la  poupée  qui  porte  le  pivot  sur  lequel  tourne  le  perforateur,  fut 
adaptée  une  boite  de  quatre  pouces  de  longueur,  contenant  un  res- 
sort en  spirale  : ce  ressort  pousse  graduellement  et  à volonté  le  pivot 
sur  le  perforateur,  et  celui-ci  sur  la  pierre , à mesure  qu’il  est  mis 
en  mouvement  par  la  manivelle.  L’appareil,  très  simple  et  très 
lacile  à mettre  en  jeu  , à raison  de  l’espace  illimité  dont  on  peut 
disposer,  était  exécuté  en  1820,  époque  à laquelle  des  motifs  de 
sauté  me  firent  quitter  Paris  pour  quelques  mois. 

lant  que  mon  appareil  instrumental  laissait  encore  quelque  chose 
a désher , sous  le  rapport  de  la  perfection  et  de  l’exécution , il  suffi- 
sait sans  doute  d en  taire  I application  sur  le  cadavre.  Les  nombreuses 
tentatives  auxquelles  je  m’étais  déjà  livré  m’avaient  donné  l'habi- 
tude de  saisir,  broyer,  tourner  eL  recharger  la  pierre  avec  une  assez 
glande  lacililé,  et  d en  retirer  les  fragments,  sans  léser  le  tissu  du 
viscère  dans  lequel  j’opérais.  Mais,  voulant  apprécier  la  sensation  que 
le  malade  éprouverait  pendant  l’opération,  je  crus  devoir  tenter  une 
sétie  d expériences  sur  les  animaux.  Mon  séjour  à la  campagne  me 
fournit  1 occasion  d’exécuter  ce  travail;  mais  je  n’en  obtins  point  tout 
le  succès  <pie  je  m’étais  promis.  Les  dispositions  anatomiques  et  les 
localités  firent  naître  des  difficultés  dont  il  ne  me  fut  pas  facile  de 


.'lOO  ORIGINE  ET  DÉVELOPPEMENT  DE  L/V  LIT  ÏIOTRI  I II. 

triompher.  Les  manœuvres  nécessaires  pour  introduite  de  Des  pdits 
calculs  dans  la  vessie  , le  séjour  de  ces  corps  étrangers  dans  un  vis- 
cère fini  n’était  point  accoutumé  à leur  présence,  et  la  gene  que 
prouvait  l’animal  , m’empôcl.crent  constamment  de  déterminer 
quelles  sensations  mes  recherches  produisaient.  Je  pus  néanmoins 
me  convaincre  qu’en  général  elles  étaient  peu  douloureuses,  et 
qu’elles  ne  laissaient  point  de  traces  dans  la  vessie. 

Au  commencement  de  1822,  j’eus  l’idée  de  donner  une  légère 
excentricité  au  perforateur,  afm  d’augmenter  encore  l’étendue  de  son 
action  sur  la  pierre;  cette  modification  produisit  de  très  bons  effets, 
et  me  conduisit  à faire  sur  le  cadavre  un  certain  nombre  d’expériences 
avant  pour  but  de  déterminer  la  durée  de  l’opération.  J’obtins  les 

résultats  suivants  (1  . 

Des  calculs  ovoïdes,  d’acide  urique  ou  d’oxalate  de  chaux,  ayant 
v;n„i  à vingt-cinq  lignes  de  circonférence,  attaqués  avec  un  hthotn- 
,eur  de  trois  lignes  et  demie  de  diamètre  et  sans  excentricité,  exigè- 
rent une  demi-heure  pour  leur  broiement  et  leur  extraction  com- 

''  Des  calculs  de  même  nature,  qui  avaient  trente  à trente-cinq 
ligues  , et  «iue  j’attaquai  avec  le  même  instrument  légèrement  excen- 
trique , ne  furent  broyés  et  retirés  qu’après  une  heure  et  demie  de 

U 1 Des' pierres  semblables,  du  volume  d’un  petit  œuf , soumises  à 
l’action  d’un  instrument  de  quatre  ligues,  dont  le  perlorateur  avait 
autant  de  courbure  qu’une  pince  droite  permet  d’en  donner,  ne 
furent  entièrement  broyées  et  retirées  qu’après  six  reprises,  chacune 

d’une  demi-heure.  . 

lin  agissant  sur  des  pierres  d’une  consistance  moins  grande  la 

durée  de  l’opération  fut  moindre,  tantôt  d’un  tiers,  et  tantôt  d un 

''Tes  petites  pierres  friables  étaient  quelquefois  écrasées  par  la  seule 
pression  des  pinces;  mais  les  fragments  résultant  de  cette  division 
avaient  en  général  trop  de  volume  pour  qu’il  fût  possible  de  les 


(D  Ges  expériences  eurent  lieu  tantôt  dans  les  pavillons  de  dissection  de  la 
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nlus  loin  et  les  déclarations  faites  a l’Académie  des  sciences  pai  - 
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mes  témoins  a imprimé  J « sujet.  Ce  fut  peu  .le  temps  après  que  * • 

,,  Leroy  se  proposèrent  d’attaquer  les  calculs  vésicaux  par  des  mo jens 
iin u es  sur  lesquels  je  revien.lrai.  Ce  rapprochement  de  «laies  me  su.hl  ««, 
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extraire;  il  (allait  les  charger  et  écraser  de  nouveau  , ce  qui  prolon- 
geait la  durée  de  l’opération. 

Aucun  calcul  ne  résista  par  sa  dureté  à la  puissance  de  l’insiru- 
nient.  L action  de  ce  dernier  sur  des  pierres  dures  était  seulement 
un  peu  plus  lente,  et  le  produit  de  la  trituration  beaucoup  plus  lin. 

Ouoique  ce  lésultat  me  parut  assez  satisiaisant , je  dus  cependant 
chercher  a rendre  1 action  du  perforateur  plus  prompte  encore.  Des 
entailles  longitudinales,  pratiquées  sur  sa  circonférence  pour  recevoir 
la  pince  quand  elle  était  lennée,  nie  permirent  de  lui  donner  un 
diamètre  égal  a celui  de  la  canule  extérieure,  ce  qui,  réuni  à une 
légère  excentricité , lui  lit  produire  une  action  plus  étendue  sur  la 
piene.  L action  du  perlorateur  put  ainsi  être  augmentée  au 
point  de  laite  a la  pierre  un  trou  de  sept  lignes  de  diamètre,  résultat 
que  néanmoins  on  ne  pouvait  souvent  obtenir  qu’en  imprimant  une 
légère  courbure  à l’extrémité  de  la  pince.  ( V.  pl.  ji,  fig.  2/4.  ) Ces 
deux  modifications,  dont  la  première  est  applicable  aux  petits  cal- 
culs, et  la  seconde  avantageuse  lorsqu’il  s’agit  de  grosses  pierres, 
ont  eu  tout  le  succès  que  j’en  attendais. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  d’un  perforateur  à tète  mobile  et  divisée 
que  j’avais  lait  exécuter.  Cet  instrument  n’était  point  assez  solide. 

( I . pl.  ID.j  Des  perforateurs  analogues,  qui  ont  été  construits  plus 
tard  , ont  plus  de  solidité  : cependant , quoiqu’ils  soient  applicables  à 
cei tains  cas,  je  n hésite  pas  a dire. qu’il  faut  les  rejeter,  parce  qu’on 
ne  sauiail  préciser  d avance  les  circonstances  où  ii  pourrait  convenir 
d ')  avoir  recours. 

Lorsque  mon  appareil  instrumental  111e  parut  réunir  assez  de  con- 
ditions pour  pouvoir  opérer  la  destruction  d’une  pierre  moyenne , je 
dus  chercher  à diminuer  le  volume  des  instruments  , afin  de  rendre 
ma  méthode  applicable  à la  majorité  des  cas. 

\1ns1  lurent  successivement  exécutés  des  appareils  d’un  diamètre 
décroissant  depuis  quatre  lignes  jusqu  a une  ligne  et  demie.  Ces  der- 
niers, dont  je  n’avais  pu  d’abord  calculer  assez  exactement  la  soli- 
1 "e  ’ et  (lui  maintenant  ne  laissent  plus  rien  à désirer , sont  appli- 
cables aux  enfants,  et  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’extraire  de  petites 

Pierres  ou  des  fragments  trop  volumineux  pour  pouvoir  être  expulsés 
naturellement. 

L est  pour  des  cas  de  ce  genre  que  furent  faits  à la  même  époque 
plusieurs  pinces  à deux  branches,  de  volume  et  de  forme  variés,  et 
""  instrument  appelé  brise-pierre.  Il  est  composé  de  deux  tiges  d’a- 

. anondiisd  un  cote,  aplaties  de  l’auire,  légèrement  recourbées 
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à l’une  de  leurs  extrémités , qui  se  termine  en  forme  de  tête  de  ser- 
pent , et  présentant  à l’antre  extrémité  deux  rangées  de  dents  desti- 
nées,' celles  de  la  branche  supérieure  à recevoir  l’engrenage  d’une 
roue  qui  leur  imprime  les  mouvements  Voulus,  celles  de  la  branche 
inférieure  à rendre,  à volonté,  cette  branche  immobile  au  moyen 
d’une  clavette. 

Ces  deux  tiges  sont  reçues  séparément , la  supérieure  d abord , 
l’inférieure  ensuite  , dans  une  canule  de  la  longueur  et  du  diamètre 
des  précédentes  , qui  leur  sert  de  gaine  , et  qui  porte  a 1 une  de  ses 
extrémités  le  rouage  destiné  à faire  mouvoir  les  tiges,  ensemble  ou 
séparément,  selon  l’effet  qu’on  veut  produire.  Éprouvant  des  diffi- 
cultés pour  saisir  convenablement  la  pierre  avec  cet  instrument  , pai 
l’emploi  duquel  on  est  d’ailleurs  exposé  à pincer  la  \essie,  je  l’ai 
abandonné  lorsque  j’ai  reconnu  qu’au  moyen  d’un  trilabe  bien  fait 
il  était  possible  d’écraser  les  petits  calculs  et  les  fragments  des  grosses 

pierres.  . . 

j’omets  quelques  détails  sur  la  forme  et  la  disposition  des  branches 

du  lilboiabe  ; sur  l’appareil  extérieur  destiné  tant  à mouvoir  les  di- 
verses pièces  de  l’instrument , qu’à  faire  agir  le  perforateur  et  empê- 
cher l’écoulement  du  liquide  pendant  l’opération  ; enfin  sur  la  sub- 
stitution de  l'archet  à la  manivelle  à rouages,  lorsque  le  volume  ou 
la  dureté  de  la  pierre  rend  nécessaire  l’application  d’une  force  mo- 
trice supérieure  à celle  de  la  main  (1). 

Tel  était  en  1823  l’appareil  instrumental,  à l’exécution  duquel  piès 
de  cinq  années  avaient  été  employées.  Compliqué  en  apparence , a 
cause  des  changements  rendus  nécessaires  par  les  différences  dans  la 
forme  , le  volume  et  la  dureté  de  la  pierre  , ainsi  que  par  la  dispo- 
sition variée  des  parties  avec  lesquelles  il  doit  se  trouver  en  rapport , 
cet  appareil  était  cependant  réduit  à sa  plus  grande  simplicité.  Il  se 
composait:  V d’une  canule  extérieure,  dont  l’une  des  extrémités 
présentait  une  rondelle  servant  de  poignée  , une  vis  de  picssion 
propre  à fixer  la  pince,  un  engrenage  destiné  à assujettir  1 instru- 
ment sur  le  tour,  et  une  boîte  à cuir  pour  empêcher  l’écoulement 
de  l’eau  injectée  dans  la  vessie;  2°  d’une  canule  intérieure  , fendue 
d’un  côté  en  trois  branches  élastiques,  recourbées  à l’extrémite  , & 
de  longueur  inégale,  portant  à l’autre  bout  une  échelle  giaduée 
propre  à faire  connaître  l’écartement  des  branches  sorties  de  la  canuli 
extérieure,  et  terminée  en  pas  de  vis,  pour  recevoir  une  rondelf 


(t)  Voyez,  chap.  1er,  la  description  de  l’appareil  instrumental. 
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servant  de  poignée  et  munie  d’une  boîte  à cuir  ; ,‘V"  d’une  tige  fy|j„_ 
drique  d’acier,  tantôt  droite,  tantôt  excentrique,  près  de  l'extrémité 
terminée  par  une  tête  armée  de  dents,  avec  trois  gouttières  (pii  re- 
çoivent les  branches  de  la  pince  fermée,  l’autre  bout  présentant  une 
échelle  giaduée,  qui  lait  connaître  le  diamètre  de  la  portion  saisie 
de  la  pierre  et  la  marche  de  l’opération  ; A"  d’une  poulie  brisée  , ou 
cuivrot,  qui  se  visse  sur  le  perforateur,  afin  d’en  limiter  l’introduc- 
tion dans  la  canule  intérieure,  de  fournir  un  point  d’appui  pour  l’é- 
crasement des  petits  calculs  ou  des  fragments,  et  de  recevoir  la 
coide  de  1 aichet  quand  on  veut  perforer  la  pierre  j 5"  d’un  archet  ; 
(j  d un  tour  en  I air,  construit  d’après  le  modèle  de  celui  dont  se 
sei vent  les  horlogers,  et  à la  poupée  duquel  s’adaptait  une  pompe 
de  piession  agissant  sur  la  broche,  et  dont  l’action  était  modérée  par 
une  vis.  Celte  simple  indication  sullira  ici  pour  faire  connaître  le 
point  où  j étais  arrivé  avant  que , parmi  nous,  personne  s’occupât 
du  broiement  de  la  pierre  et  songeât  à revendiquer  la  moindre  part 
dans  des  travaux  qui  tous  s’exécutèrent  presque  publiquement. 

J’avais  eu  , dans  le  cours  de  cette  même  année,  1823  , l’occasion 
de  faire  trois  fois  l’application  de  mon  appareil  sur  des  malades  ; la 
première , comme  moyen  d’exploration  de  la  vessie,  les  deux  autres, 
pour  retirer  de  ce  viscère  deux  petits  calculs  , dont  l’un , très  friable,’ 
lut  écrasé  par  les  serres  de  la  pince,  et  l’autre  extrait  en  entier.  Ce 
double  succès,  obtenu  avec  lacilité,  me  faisait  désirer  vivement  l’oc- 
casion d’appeler  l’attention  des  savants  et  des  gens  de  l’art  sur  la 
méthode  ; mais  les  circonstances  qui  avaient  accompagné  la  présen- 
tation de  mon  projet  en  1818  ne  me  permettaient  pas  de  l’offrir  une 
nouvelle  fois,  tant  qu’il  existait  des  doutes  sur  le  succès  complet  de 
son  application,  et,  pour  détruire  ces  doutes,  il  fallait  des  preuves 
établies  par  des  faits  positifs  (1). 

Au  commencement  de  182/t,  s’offrit  enfin  ce  que  j’attendais  de- 
puis si  longtemps  ; des  malades  ayant  la  pierre  consentirent  à se  sott- 


(1)  Celte  détermination  de  ma  pari,  que  les  hommes  sensés  comprendront 
sans  peine,  a été  smgulièremcnl  interprétée.  On  a dit  que  si  f rivais  sonné  d'une 
W,amere  °érkuse  " l«  Mhotritie,  je  me  semis  empressé  de  communiquer  mes 
ÎÎ7*  ^ m°nde  Ct’  <|P  Ce  que  ie  1 a'  Pas  lait,  on  a conclu  que  ta 

.7?,  11  eta'1  PaS  CC  110,11  J°  m’üccul,uis-  lci>  comme  on  le  voit,  tout  dépend 

tel  interprétai, on  du  mot  monde  savant.  Or,  je  devais,  sous  ce  rapport,  me 

le  dans  la  bonne  voie,  puisque,  dès  1818,  mes  travaux  étaient  entre  les 
mains  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Paris,  et  soumis  par  elle  à l’examen  d’une 
commission  spéciale. 
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meure  publiquement  à l’essai  d’une  méthode  qui , jusque  là,  avau  été 
envisagée  comme  rhimprique  par  la  majorité  des  praticiens. 

Trois  personnes  se  présentèrent  presque  à la  même  époque  pour 
être  opérées,  l/une  des  opérations  se  trouvant  fixée  pour  le  13  jan- 
vier 18*2/i  , le  12  , je  soumis  mes  travaux  au  jugement  de  l’Académie 
des  sciences,  qui  ' chargea  Percy  et  (.haussier  de  lui  en  rendre 

Ces  deux  savants,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit , avaient  etc  désignés  , 
en  1818  , par  la  Société  établie  dans  le  sein  de  la  f aculté  de  mé- 
decine, pour  examiner  le  projet  que  j’avais  soumis  à cette  compagnie. 
I a Commission  avait  donc  entre  ses  mains  mon  premier  Mémoire, 
avec  les  dessins  des  instruments  primitifs.  Elle  suivit  de  point  en 
poin,  les  diverses  modifications  que  ceux-ci  avaient  éprouvées,  fut 
témoin  de  leur  application  , tant  sur  le  cadavre  que  sur  les  malades, 
et  fit  ensuite  son  rapport , qui  fut  lu  et  adopté  le  22  mars  sui- 
vant (1). 


CHAPITRE  P RE  MI  EU. 

HISTOIRE  DF.  I.V  I.ITHOTRITIE  EN  1823. 


finit  que  l’art  de  broyer  la  pierre  11e  fut  qu’un  projet , 011  le  consi- 
déra comme  le  rêve  d’un  cerveau  creux  ; il  n’offrit  pas  de  prise  a la 
rivalité.  Aussi,  pendant  cinq  années  entières,  ma  c/maere , comme 
1-appelait  Percy , attira  à peine  l’attention  de  quelques  esprits  sé- 
rieux Mais,  à dater  de  1823,  époque  à laquelle  la  litliotritie,  cessant 
d’être  une  pure  spéculation,  vint  prendre  en  chirurgie  la  position 
que  son  importance  lui  assignait,  il  surgit  des  discussions  qui  n ont 
surpris  personne,  car  celle  découverte,  par  sa  nature  même  et  par 
quelques  circonstances  qui  en  ont  accompagné  la  publication , était 
éminemment  propre  à exciter  en  même  temps  l’enthousiasme  des 
philanthropes  et  l’envie  des  âmes  intéressées.  Après  tant  de  tentatives 
inutiles  pour  arriver  à guérir  les  calculeux  sans  avoir  recours  à une 
opération  sanglante  , l’apparition  soudaine  d’une  telle  invention  ne 

(1)  J’ai  inséré  ce  Rapport  en  entier  dans  la  première  édition  decelouuagt 
(T  dans  le  PnvnlM e. 


i:x  I 823. 


'lO.i 

pouvait  manquer  de  susciter  dus  débats  inséparables  d’ailleurs  de 
tout  changemeul  qui  s’opère  dans  une  branche  quelconque  du  savoir 
humain,  et  à plus  forte  raison  dans  la  chirurgie  , où  , pour  employer 
l’expression  pittoresque  du  célèbre  Fourrier,  les  disputes  sont  tou- 
jours doubles.  Si  l’on  s’était  renfermé  dans  les  voies  de  la  science  , 
ces  débats  n’eussent  pu  que  faire  ressortir  davantage  encore  l’im- 
portance de  la  découverte  ; mais  la  discussion  prit , sous  l’influence 
des  intérêts  privés , des  allures  si  vives  et  un  tel  caractère  de  person- 
nalité, qu’elle  a eu  pour  résultat  final  d’embrouiller  les  questions,  au 
lieu  de  les  élucider.  I,e  point  important  est  donc  de  commencer  par 
rétablir  les  faits  tels  qu’ils  étaient  avant  que  la  controverse  les  eut 
dénaturés.  Pour  cela  une  revue  rétrospective  devient  nécessaire. 

On  vient  de  voir  que  mes  travaux  remontaient  à l’année  1817,  et 
que,  dès  1818,  je  les  avais  communiqués  à la  Société  de  la  Faculté  de 
médecine.  Depuis  colle  époque  jusqu’en  1823,  je  fis  sur  le  cadavre 
et  les  animaux  vivants  une  longue  série  d’expériences,  dont  les  dé- 
tails ont  été  publiés  en  temps  utile.  Ces  expériences  avaient  pour 
but  de  modifier  et  de  perfectionner  les  moyens  que  j’avais  proposés, 
et  d’établir  un  procédé  à l’aide  duquel  on  put  sûrement,  comme  sans 
danger,  opérer  mécaniquement  la  destruction  des  calculs  vésicaux  ; 
ces  moyens  perfectionnés  et  ce  procédé,  je  les  soumis  en  1824  à 
l’Académie  des  sciences.  C’est  à tort  que  quelques  auteurs  ont 
assigné  cette  dernière  année  comme  marquant  le  début  de  mes  re- 
cherches. Depuis  près  de  six  ans  que  je  m’v  livrais,  j’avais  laissé 
bien  loin  derrière  moi  les  vues  purement  spéculatives  ; mes  instru- 
ments, modifiés  de  mille  manières,  avaient  acquis  un  haut  degré 
de  perfection,  mon  procédé  opératoire  était  créé,  et  je  me  trouvais 
en  mesure  d’opérer  sur  le  vivant.  A cette  époque  donc,  mon  travail 
était  terminé,  et  le  mémoire  que  je  présentai  à l’Académie  des 
sciences,  en  1824,  n’était  que  le  développement  et  le  complément  de 
celui  (jue  j avais  adressé  à la  Faculté  de  médecine  six  années  aupa- 
ravant. Or,  celle  première  période  présentait  plus  de  difficultés  que 
ne  pourraient  le  croire  ceux  qui  jugent  la  litholrilic  d’après  son  état 
présent. 

Quatre  ans  après  que  j’eus  présenté  mon  premier  travail  sur  la 
destruction  mécanique  des  calculs  vésicaux  , deux  de  mes  condisci 
plus,  comme  moi  étudiants,  en  médecine,  conçurent  aussi  le  projet 
de  détruire  la  pierre  dans  la  vessie,  et  proposèrent  des  moyens 

8111  la  nature  et  la  portée  desquels  il  est  nécessaire  d’être  fixé  tout 
d’abord. 
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AL  Amussat  se  proposait  (1)  d’écraser  la  pierre  avec  deux  tiges  de 
fer,  aplaties  à l’une  de  leurs  extrémités,  qui  était  garnie  de  dents. 
On  faisait  glisser  ce  s tiges  l’une  sur  l’autre  dans  un  tube  servant  de 
gaine,  au  moyen  de  deux  leviers  passés  dans  deux  mortaises  et  d un 
encliquetage. 

('.et  instrument  (2)  ressemble  au  briso-pierre  qui  faisait  partie  de 
mon  premier  appareil , auquel  j’ai  renoncé,  mais  dont  j’ai  donné  la 
description  (3) , et  que  M.  Heurteloup  a décrit  lui-même  en  182A  (U). 
La  seule  différence  consiste  dans  le  mécanisme  par  lequel  on  fait  agir 
les  deux  branches,  AI.  Amussat  se  servait  de  leviers , tandis  que 
j’employais  une  manivelle  avec  un  pignon  à engrenage,  mécanisme  que 
nous  retrouvons  dans  les  lithoclastes.  Du  reste,  les  deux  instruments 
agissent  sur  le  calcul  par  la  pression  et  le  glissement  réunis  , système 
qu’alors  on  abandonna,  et  que  plus  tard  nous  verrons  reprendre  avec 
d’heureux  résultats  (5). 

Quant  à AL  Leroy,  voici  la  note  qu’on  lit  dans  un  journal  (6)  : 

« Al.  Leroy  vient  de  présenter  un  instrument  qu’il  nomme  htho- 
prione , et  qu’il  destine,  ainsi  (pie  son  nom  l’indique,  à scier  les 
calculs  dans  la  vessie  et  à les  extraire , sans  avoir  besoin  de  recourir 
à l’opération  de  la  taille , si  cruelle  et  si  dangereuse.  Cet  instrument 
se  compose  d’une  soude  droite,  divisée  à l’intérieur  on  cinq  compar- 
timents; quatre,  disposés  au  pourtour,  servent  de  passage  à autant  de 
ressorts  de  montre  , cpii  vont  se  réunir  sur  le  bec  de  la  sonde  disposé 
comme  le  bouton  de  l’instrument  de  Bellocq  (7 ) . Ces  ressoi  ts  se  dé- 
ploient dans  la  vessie  , ou  rentrent  à volonté.  La  cavijé  centrale  le- 

(t)  J’en  ai  donné  la  figure  pl.  I,  fig.  37. 

(2)  Journal  complementaire  des  sciences  médicales,  t.  MI,  |>.  374. 

(3)  Lithotritie,  p.  42. 

(4)  Arcliiv.  génér,  de  méd.,  t.  \,  p.  150. 

(5)  M.  Leroy  s’est  trompé  en  disant  ( Histoire , p.  47)  que  je  n’avais  pas  lait 
l’application  de  mon  brise-pierre  à l’honune  vivant,  et  que  I une  des  bi  anc lit  s était 
fixe.  Les  deux  branches  étaient  mobiles;  mais,  quand  la  manœuvre  l’exigeait,  on 
pouvait  fixer  l’une  d’elles  au  moyen  d’une  clavette.  L’auteur  nous  apprend  [lac. 
rit.,  p.  22)  que  l’instrument  de  M.  Amussat,  grossièrement  exécuté,  se  brisa 
dans  un  essai  qu’on  en  fil  devant  les  commissaires  de  l’Académie  de  médecine. 
On  a renoncé  à cet  instrument,  dont  il  ne  fut  même  pas  question  dans  les  plu- 
miers rapports  faits,  à l’Académie  des  sciences,  sur  l’art  de  broyer  la  pienc. 

(fi)  Hevuc  médicale , juin  1822,  p.  243. 

(7)  On  remarquera  plus  d’un  point  de  ressemblance  entre  cette  description  et 
celle  que  j’ai  donnée  de  mou  premier  instrument,  dans  le  Mémoire  1818  , dont 
VI,  Leroy  déclare  avoir  eu  connaissance. 


çoil  une  lige  d’acier  armée  d’une  petite  couronne  de  trépan  «pii  agit 
à la  manière  d’un  emporte-pièce  sur  le  calcul , lorsqu’on  est  parvenu 
à l’engager  entre  les  ressorts.  On  peut , après  l’avoir  perforé  en  lui 
faisant  éprouver  une  perte  de  substance  , faire  présenter  une  autre 
surface  sur  laquelle  on  agit  de  la  même  manière  , et  changer  de  la 
sorte  jusqu’à  ce  qu’on  ait  extrait , dans  la  cavité  du  trépan,  tous  les 
fragments  qui  seraient  trop  volumineux  pour  passer  à travers  le  canal 
de  l’urètre. 

» L’instrument  de  M.  Leroy  pourrait  fournir  les  moyens  de  mettre 
à profit  les  découvertes  de  la  chimie  moderne.  Parmi  les  réactifs 
capables  de  dissoudre  les  pierres,  il  en  est  qui  peuvent  être  intro- 
duits dans  la  vessie  sans  danger  ; mais , ignorant  à quelle  espèce  de 
calcul  on  a à faire  , on  pourrait  augmenter  son  volume  au  lieu  de  le 
dissoudre.  Ce  hthoprione , en  faisant  connaître  la  nature  intime  de 
la  pierre , permettrait  de  choisir  à coup  sur  le  réactif  capable  de  la 
détruire  ; mais  cet  avantage  , déjà  très  grand  , n’est  que  secondaire; 
il  est  d’autres  résultats  qu’il  semble  permis  d’espérer  et  qui  dé- 
pendent de  l’action  de  l’instrument  lui-même  ; ces  résultats  sont  la 
possibilité  de  saisir  les  calculs  , fussent-ils  aussi  gros  qu’un  œuf  de 
poule,  de  les  réduire  en  poudre  , et  de  les  çx traire  de  la  vessie  sans 
faire  éprouver  au  malade  d’autre  douleur  et  d’autre  fatigue  que  celle 
de  l’introduction  , puisque  tous  les  mouvements  de  la  scie  se  passent 
dans  l’intérieur  de  la  sonde. 

» M.  Leroy  serait  autorisé  à se  promettre  un  succès  certain  de 
l’emploi  de  l’instrument  qu’il  a fait  exécuter  , s’il  était  possible  de 
conclure  d’après  des  essais  tentés  sur  le  cadavre.  Peut-être  l’expé- 
rience sur  des  êtres  vivants  lui  fera-t-elle  connaître  des  défauts  et  des 
difficultés  qu’il  avait  ignorés  jusqu’ici.  » 

Mes  émules  ayant  présenté  leurs  instruments  à l’Académie,  et  la 
commission  nommée  en  1818  par  la  Faculté  n’ayant  pas  fait  de  rap- 
port sur  mon  premier  Mémoire,  je  jugeai  nécessaire  de  publier 
mon  projet  primitif,  afin  de  constater  ma  prise  de  date  dans  un  mo- 
ment oii  des  prétentions  rivales  apparaissaient.  En  conséquence  , je 
lis  imprimer  ce  travail,  avec  toutes  les  imperfections  d’un  premier 
jel  i 1 j , à la  suite  de  mes  Nouvelles  considérations  sur  la  rétention 


(t)  Car,  je  le  répète,  mon  but  était  seulement  de  prendre  date,  et  non  de  faire 
connaître  le  point  où  pelais  alors  arrivé  eu  égard  à la  destruction  des  calculs  vé- 
s'caux  Pal'  (les  procédés  mécaniques.  On  a feint  de  ne  pas  saisir  mon  intention,  et 
sui  celle  feinte  on  a bâti  un  système  qu’il  me  répugne  de  qualifier. 
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d'urine , Paris  1823.  La  Commission  désignée  par  l’ Académie  cio 
médecine  pour  examiner  le  mémoire  de  mes  confrères,  n a pas  fait 
connaître  son  jugement;  mais  ma  publication  donna  lieu  à de  fausses 
interprétations,  <|ui  doivent  cire  relevées. 

Je  ne  savais  pas  le  dessin,  et  l’artiste  chargé  de  représenter  mes 
instruments  n’en  saisit  pas  parfaitement  le  mécanisme,  de  sorte 
qu’entre  la  description  et  les  figures  existent  des  différences  notables 
dont,  en  temps  utile,  je  fis  connaître  la  cause.  Pour  tout  homme 
sans  prévention  , cette  particularité  n’avait  aucune  portée  , puisque 
le  texte  corrigeait  la  gravure.  Mais  on  a dit  , et  la  plupart  de  ceux 
qui  0nt  écrit  sous  les  inspirations  de  la  rivalité  n’ont  cessé  de  répéter 
que  l’instrument  décrit  par  moi  était  une  pince  à branches  articulées, 
et  non  une  pince  à gaine  et  à branches  élastiques;  puis  on  est  parti 
de  là  pour  soutenir  (pie  les  instruments  dont  je  me  servais  en  1825 
ne  reposaient  pas  sur  le  même  principe  que  ceux  dont  l’indication 
se  trouve  dans  le  Traité  de  1823.  Quelques  citations  suffiront  pour 
démontrer  le  contraire. 

La  planche  première  représente,  en  effet , un  instrument  avec  des 
branches  en  apparence  articulées  , v.  pl.  VIII.  Mais,  dans  le  modèle, 
ces  branches  faisaient  corps  avec  le  tube  intérieur  et  elles  étaient  élas- 
tiques. Le  texte  en  fait  foi,  car  il  y est  dit  (p.  I A 9 cl  150)  que  l’instru- 
ment, appelé  indistinctement lithontriptique  ( \),  hthontripteur,  saxi- 
frage, etc.  , « se  compose  d’une  partie  moyenne  ou  corps,  et  de 

„ t}eU\  extrémités le  corps  est  formé  de  deux  cylindres  métalli- 

» ques  creux  , de  dimensions  telles  que  1 un,  plus  petit,  puisse  la- 
,»  cilement  être  reçu  dans  l’autre,  et  d’un  stylet  qui  doit,  à son 
.»  tour,  être  logé  dans  la  cavité  du  cylindre  intérieur;  à l’une  des 
» extrémités  de  ce  dernier  sont  fixées  quatre  branches,  dont  l élas- 
» licite  tend  à les  éloigner  l’une  de  l’autre;  de  la  un  écartement  que 
» l’opérateur  peut  modifier  à volonté  par  le  moyen  de  la  canule 
„ extérieure  et  de  la  disposition  du  stylet.  » Plus  loin  (oc.  cif. , 
p.  151)  j’ajoutais;  « Le  stylet  constitue  une  partie  fort  essentielle; 
» il  a deux  objets  principaux  à remplir,  aider  I élasticité  des  branches 
j)  pour  en  opérer  l’écartement,  et  attaquer  le  calcul,  quand  on  est 

(1)  Ce  mot  a fourni  matière  aussi  aux  interprétations  malignes.  U avait  été  em- 
ployé longtemps  pour  désigner  les  prétendus  dissolvants  de  la  pierre,  d où  I on  a 
conclu  i|ue  mon  premier  travail  roulait  exclusivement  sur  les  moyens  d ai  i i\er  a 
cette  dissolution,  et  non  pas  sur  ceux  de  briser  les  calculs.  Pour  atteindre  le  but 
plus  aisément , ou  a supprimé  et  les  synonymes  dont  je  me  suis  ser\i,  et  le  mot 
instrument,  dont  j’avais  fait  précéder  l’adjectif  lithontriptique. 
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» parvenu  à le  saisir.  \ i nsi , point  d’équi\oquo ; l’appareil  consistait 
en  trois  pièces  principales,  une  gaine,  une  pince  et  un  stylet.  Le 
mode  d’action  n’est  pas  plus  difficile  à saisir;  en  tirant  à soi  la  canule 
extérieure,  on  dégageait  les  branches,  qui  tendaient  à s’écarter  par 
leur  élasticité,  et  en  retirant  ensuite  le  stylet,  dont  l’extrémité,  de 
forme  olivaire,  appuyait  sur  la  face  interne  de  ces  branches,  on  aug- 
mentait leur  écartement  en  raison  de  la  force  de  traction  exercée  sur 
lui  (1).  Nulle  part,  en  décrivant  cet  appareil  et  la  manière  de  s’en 
servir,  je  n’ai  parlé  débranchés  articulées,  fixées  au  tube  parle 
moyen  de  charnières,  si  ce  n’est  (2)  lorsque  j’ai  indiqué  un  instru- 
ment, par  thoi  abandonné,  qui  avait  de  l’analogie  avec  d’autres 
qu  on  a présentés  plus  tard  comme  une  innovation. 

l’ai  indiqué  également , dans  la  publication  de  1823,  les  princi- 
paux accessoires  de  mon  appareil  instrumental,  tels  que  : 1°  ron- 
delles servant  de  poignée;  2°  vis  de  pression  pour  fixer  la  pince  dans 
la  gaine  ; 3 échelles  graduées  faisant  connaître  le  degré  d’écarte- 
ment des  branches  et  la  distance  existant  entr  e les  crochets  de  celles- 
ci  et  la  tête  du  perforateur.  J’ai  fait  connaître  les  particularités  que 
présente  cette  tète,  et  décrit  un  manche  dont  je  m’étais  servi  dans 
mes  premiers  essais,  mais  qui  depuis  a été  remplacé  par  un  cuivrot. 
En  un  mot,  je  ne  me  bornai  pas  à des  indications  vagues,  et  mes 
instruments  étaient  décrits , sinon  avec  toute  la  précision  nécessair  e 
pour  que  le  premier  venu  pût  en  comprendre  parfaitement  le  méca- 
nisme, du  moins  assez  complètement  pour  remplir  mon  objet,  qui 
était  de  constater  mon  point  de  départ  Or,  ce  point  de  départ  datait 
de  1818,  puisque  le  travail  avait  été  rédigé  à cette  époque,  ce  que 
constatent,  et  le  Rapport  de  l’Académie  des  sciences,  et,  comme  on 
le  verr  a,  les  propres  aveux  de  AI.  Leroy. 

En  un  mot,  les  documents  imprimés  par  moi  prouvent  que  je 
n avais  pas,  ainsi  qu’on  l’a  dit  plus  tard,  proposé  seulement  un 
instrument  à poche  et  un  autre  instrument  à branches  articulées,  et 
que  toujours,  au  contraire,  j’ai  employé  des  pinces  à gaine  et  à 
branches  élastiques.  Le  fait  est  parfaitement  établi  par  les  citations 
qui  précèdent.  Dès  lors  on  ne  comprend  pas  les  insinuations  per- 
fides dont,  depuis  tant  d’années,  les  journaux  de  toutes  couleurs  re- 
tentissent, d une  manière  à peu  près  périodique,  sous  les  inspirations 
de  la  rivalité  (3). 

(1)  I nc.  cil.,  |).  1 52. 

(-)  Luc.  ch .,  p.  15/|. 

r3)  Au  moment  où  je  proposai  mes  instruments  lilliolriteurs,  les  pinces  à 
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CHAPITRE  II. 


HISTOIRE  DK  LA  LITHOTlilTIE  EN  182 1\. 


lùi  1823,  comme  on  vient  de  le  voir,  mes  travaux  préparatoires 
étaient  terminés,  et  j’avais  même  déjà  essayé  l’application  de  la  nou- 
velle méthode.  Des  opérations  publiques  ayant  été  arrêtées  pour  les 
premiers  jours  de  janvier,  1 Académie  des  sciences,  a laquelle  j avais 
soumis  mes  moyens  , désigna  pour  les  apprécier  l’ercy  et  Chaussiei  , 
les  deux  mêmes  que  la  Faculté  avait  nommés  en  1818  pour  examiner 
mon  premier  mémoire. 

.le  lis  trois  opérations  sur  le  vivant,  en  présence  des  commissaires 
de  l’Institut  et  d’un  grand  nombre  de  médecins.  Ces  faits,  dont  les 
détails  sont  consignés  dans  le  Rapport  lu  par  Percy,  le  22  mars  1824, 
parurent  suffisants  pour  mettre  en  toute  évidence  la  possibilité  de 
détruire  les  calculs  vésicaux  par  des  procédés  mécaniques,  juger  I ap- 
plication de  mes  moyens,  et  dissiper  les  craintes  qu  on  avait  pu 
concevoir  à l’égard  de  cette  application  : dès  lors  la  lilhotritie 
était  jugée,  .le  citerai  les  conclusions  du  Rapport  , qui  est  un 
modèle  du  genre,  comme  la  plupart  de  ceux  qu’écrivait  Percy. 

« Voulant  tenir  un  juste  milieu  entre  1 enthousiasme  qui  exagèie 
.)  tout,  et  la  prévention  contraire  qui  cherche  à tout  repousseï , 
» nous  estimons  que  la  méthode  nouvelle  proposée  par  M.  Civiale 
» pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  le  secours  de  1 opération 
» de  la  taille , est  également  glorieuse  pour  la  chirurgie  française , 
» honorable  pour  son  auteur,  et  consolante  poui  1 humanité,  que 
n nonobstant  l’insuffisance  dont  elle  peut  être  dans  quelques  cas,  et 
» la  difficulté  de  l’appliquer  dans  quelques  autres,  elle  ne  peut  man- 
» quer  de  faire  époque  dans  l’art  de  guérir,  qui  la  regardeia  comme 
» une  de  ses  ressources  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  salutaiies. 


gaine  clos  anciens  appareils  de  ce  genre  m’étaient  inconnues  ; mais  ch  s que  j eu. 
découvert  eos  dernières  dans  clos  ouvrages  que  ne  lisent  gueie  !ts  étudiants,  ji 
sentis  qu’il  ne  fallait  pas  se  faire  un  titre  de  gloire  d’une  preuve  d’ignorance 
aussi,  dans  une  note  additionnelle,  j’ai  donné,  p.  133.  l’indication  des  princi- 
pales pinces  à gaines,  spécialement  de  celles  de  franco,  d Al.  leni,  d»  labiici 
de  llilden , et  qui,  bien  qu’ajant  pour  la  plupart  une  autre  destination  e 
quelques  dispositions  ditlérentes,  se  rapprochaient  cependant  assez  ch  celles  don 
je  me  servais  pour  qu'il  ne  fût  pas  possible  de  présenter  eos  deruièi  es  c ont  nu  un 
véritable  invention.  Nous  verrons  que  l’un  de  nies  émules  nu  point  agi  de  1 


même  manière. 
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» M.  tli\ iiili1,  (|ui  n hi«*n  mérité  do  sa  noble  profession  ol  de  ses  sem- 
» blables,  a aussi  acquis  dos  droits  à l'estime  et  à la  bienveillance  de 
» l’Académie,  dans  le  sein  de  laquelle  la  philanthropie  a son  culte, 
» comme  les  sciences  y ont  leur  autel.  » 

Plusieurs  lois,  dans  le  corps  du  Rapport,  la  commission  a désigné 
la  lithotritie  par  les  expressions  de  méthode  , de  procédé , d'opéra- 
tion t'iviale.  (les  expressions  sont  reproduites  dans  un  passage  du 
compte-rendu  des  travaux  de  l’Académie,  à l’article  où  Cuvier 
signale  comme  une  des  plus  précieuses  découvertes  dont  la  chirurgie 
se  soit  enrichie  depuis  bien  des  années,  « la  méthode  imaginée  par 
» RI.  Civiale  pour  limer  la  pierre  dans  la  vessie,  la  réduire  en  pous- 
» sière  et  la  taire  sortir  par  les  urines  sans  aucune  opération  doulou- 
» reuse  (1).  » 

Le  Rapport  de  la  Commission  fut  adopté  par  l’Académie  des 
sciences,  sous  le  haut  patronage  de  laquelle  la  lithotritie  se  trouva 
dès  lors  placée,  et  nous  verrons  que  tous  les  travaux  dont  celte  bran- 
che nouvelle  de  la  chirurgie  devint  bientôt  l’objet  furent  encouragés 
et  récompensés  par  elle  avec  la  plus  grande  libéralité. 

Ainsi,  la  question  de  la  valeur  et  de  la  découverte  de  la  lithotritie 
lut  jugée  en  1824  par  l’Institut,  sur  le  rapport  d’une  commission 
spéciale,  qui  avait  entre  les  mains  tous  les  documents  nécessaires  pour 
se  prononcer  en  parfaite  connaissance  de  cause.  Ajoutons  que  cette 
commission  non  seulement  ne  s’était  pas  arrêtée  au  fait  brut  de  l’art 
de  broyer  la  pierre,  qu’elle  avait  recherché  les  précédents  avec  une 
érudition  digne  de  la  Société  représentée  par  elle,  et  qu’elle  avait  eu 
aussi  à s’occuper  des  prétentions  contemporaines,  au  moment  même 
où  elles  se  produisaient , avant  que  de  mauvaises  passions  eussent 
exercé  leur  influence.  Jusque  là,  en  effet,  les  questions  personnelles 
étaient,  pour  ainsi  dire,  de  côté;  mes  émules  s’étaient  bornés  à dire 
ce  qu’ils  avaient  réellement  fait , et  leurs  œuvres  furent  appréciées 
par  la  commission  dans  son  rapport.  Mais  les  choses  n’en  demeu- 
rèrent point  là  : ce  qui  jusqu’alors  était  clair,  évident,  incontestable, 
fut  bientôt  embrouillé  et  comme  effacé  par  la  rivalité,  à laquelle  la 
prévention  et  l’envie  s’empressèrent  de  venir  en  aide. 

l’eu  de  jours  après,  M.  Leroy  adressa  une  réclamation  à l’Acadé- 
mie, pour  revendiquer  une  part  dans  le  mérite  de  la  découverte.  Il 
disait  : 


(t)  Histoire  drs  progrès  des  sciences  naturelle s,  Paris,  182'J,  t.  I\,  p.  ;J28,  et 
nalyse  des  travaux  de  l’Académie  royale  des  sciences,  pour  l’année  1824 , p.  81. 
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L Que  mon  mémoire  do  1 8 1 H . présenté  a la  h acuité  de  médecine, 
ne  pouvait  être  jugé  suffisant  pour  établir  la  dale  de  mes  travaux  , 
parce  qu'il  n’avait  été  ni  l’objet  d un  rapport,  ni  reproduit  par  I im- 
pression, assertion  évidemment  insoutenable,  puisejue  ce  inémoiie 
fut  présenté  à un  corps  savant , et  qu’en  dernier  lieu,  à l’Institut,  il 
avait  clé  confié  aux  deux  membres  déjà  précédemment  désignés  par 
la  Faculté. 

2n  Qu’en  1818  j’avais  seulement  proposé  un  instrument  muni 
d’une  poche.  Vuirc  assertion  en  opposition  directe  avec  le  Rapport, 
et  qui  ne  s’accorde  pas  non  plus  avec  ce  (pie  l’auteur  dit  dans  la  ré- 
clamation elle-même,  que  l’ercy  lui  ayant  communiqué  mon  mé- 
moire de  1818,  il  y trouva  exprimât!  V idée  de  briser  les  cuirais 
vésicaux,  eu  les  saisissant  avec  un  instrument  analogue  au  fi  rebut  le 
dit  alphonsin  , cl  les  percutant  avec  un  stylet. 

3°  Que  si  j’avais  eu  la  pensée  de  briser  les  calculs  vésicaux  par  des 
moyens  mécaniques,  du  moins  avais-je  été  arrêté  dans  l’exécution  de 
ce  projet,  puisque  je  m’étais  adressé  au  ministre,  à l’effet  d’obtenir 
des  fonds  pour  faire  construire  mes  instruments.  A quoi  je  répondrai 
que  si  j’eus  en  elfet  de  grands  obstacles  à vaincre,  les  résultats  obte- 
nus par  moi  dès  ! 824  devaient  bien  prouver  que  ma  persévérance 
avait  fini  par  en  triompher. 

L’Académie  renvoya  cette  réclamation  à la  commission  qui  avait 
fait  le  rapport.  Ce  n’était  pas  là,  comme  on  l’a  dit  et  répété  cent 
fois  (1) , une  preuve  qu’elle  l’eût  prise  en  considération.  L’Académie 
agit  toujours  ainsi  dans  le  cas  où  les  rapports  dont  elle  a entendu  lec- 
ture et  approuvé  les  conclusions  sont  attaqués , et  elle  le  fait  sans 
jamais  préjuger  rien  sur  la  valeur  des  réclamations.  I .os  commissions 
seules  restent  juges,  et  celle  de  la  lithotritie  ne  vit  rien  qui  fut  de 
nature  à la  faire  revenir  sur  sa  première  décision  ; elle  garda  le  si- 
lence, du  moins  aux  yeux  de  l’Académie  et  du  public,  l’ercy  se  con- 
tenta d’écrire  à l’auteur  delà  réclamation  une  lettre  purement  confi- 
dentielle, qu’on  ne  conçoit  pas  comment  ce  dernier  ait  eu  la  singulière 
idée  de  la  publier  lui-même  à titre  d c pièce  justificative.  On  y re- 
marque entre  autres  les  passages  suivants  : « .le  conserv  e 1 un  des  petits 
» ressorts  auxquels  vous  avez  depuis  substitué  la  pince  du  parent  de 
» Franco  ; vous  l’avez  laissé  tomber  à terre  lorsque  vous  vîntes  me  mon- 
,>  li  er  vos  instruments,  avec  lesquels  vous  n’eussiez  bien  certainement 

(1)  \rehir,  génér.  de  médecine , t.  V,  1824  , p.  .'100.  .1.  L<'roy,  It.rposé  des 

iliners  -procédés  employés  jusqu’il  ce  jour  pour  guérir  de  lu  pierre  sans  tiron 
recours  à l’opération  de  tu  taille , Paris,  1825,  p.  224,  etc. 
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„ pu  faire  une  des  brilhinlcs  opérai  ions  dont  M.  (iiviale  nous  a rendus 

témoins le  me  \ errai  peut-être  forcé  de  donner  à l’Académie 

„ des  explications  qui  ne  seront  pas  à votre  avantage.  Voilà  ou  con- 
„ diiit  une  démarche  inconsidérée.  » 

C’est  dans  son  iïxposê que  AL  Leroy  a publié  lui-même  celle  pièce, 
que  j’ai  reproduite  tout  entière  dans  ma  première  Lettre  sur  lalitho- 
tritie.  Il  résulte  de  ce  document  curieux,  qu’en  s’adressant  à l’ercj , 
organe  de  la  commission  de  l'Institut,  mon  confrère  ne  lui  montra 
que  son  premier  instrument  à ressorts  de  montre;  s’il  avait  eu  à sa 
disposition  des  moyens  plus  efficaces,  qui  lui  eussent  inspiré  plus  de 
confiance,  il  n’aurait  certes  pas  manqué  de  s’en  prévaloir  alors.  En 
effet,  la  circonstance  était  décisive,  et  c’est  un  point  sur  lequel  je 
dois  insister  pour  que  l’attention  du  lecteur  s’y  arrête , car  Perey 
avait  mission  de  juger  les  travaux  de  tous  , quand  il  signala  ainsi  les 
différences  qu’il  avait  reconnues  entre  mes  instruments  et  ceux  de 
mon  confrère,  au  moment  même  où  celui-ci  venait  de  les  lui  mon- 
trer. M.  Leroy  n’était  donc  point  recevable  quand , plus  tard , il  a 
prétendu  que  ses  appareil,  n’avaient  point  été  jugés  par  la  Commis- 
sion de  182à  , et  que  ce  fut  celle  de  1825  seulement  qui  eut  à se 
prononcer  sur  les  antécédents  et  les  commencements  de  la  lilhotrilie. 
Ils  le  furent,  au  contraire,  ainsi  que  tous  ceux  qui  se  rattachent  à 
l’art  de  broyer  la  pierre,  et  c’est  même  pour  cela  qu’avec  tant  d’ob- 
stination on  garde  un  silence  calculé  sur  le  rapport  de  Percy,  dont  , 
par  le  même  motif,  je  ne  dois  laisser  échapper  aucune  occasion  de 
rappeler  le  souvenir. 

Les  débats  suscités  par  les  prétentions  rivales  , au  moment  même 
où  la  question  de  la  découverte  et  de  l’application  de  la  lilhotrilie 
venait  de  recevoir  une  solution  si  péremptoire  devant  le  premier 
corps  savant  de  la  France,  se  bornèrent  à l’incident  que  je  viens  de 
signaler;  car  je  ne  dois  pas  m’arrêter  ni  à une  lettre  particulière  par 
laquelle,  sous  menace  d’une  guerre  interminable,  Al.  Leroy  me  pro- 
posait un  partage  à l’amiable  entre  nous,  ni  aux  réclames  qu’il  com- 
mença dès  lors  à insérer  périodiquement  dans  les  gazettes  poli- 
tiques (1),  où,  s’adressant  à des  juges  incompétents,  on  n’a  pas  de 
peine  à se  donner  les  dehors  du  droit. 

L apparition  inopinée  d’une  découverte  aussi  importante  (pie  la  li- 
tholrilie  ne  pouvait  manquer  d’inspirer  un  vif  intérêt.  Tous  les  or- 
ganes de  la  [tresse  signalèrent  celle  innovation  avec  empressement  : 
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comme  on  ne  voyait  encore  <|iie  la  science  ci  l’ intérêt  général,  l’ac- 
cord fut  unanime. 

IM.  Heurleloup,  l’un  des  premiers,  appela  ratlention  publique  sur 
mes  travaux,  (pii,  disait-il,  l’avaient  enthousiasmé.  Il  publia  (1)  d’as- 
sez longs  détails  sur  mes  procédés,  tant  pour  la  perforation  que  pour 
l 'écrasement  des  calculs,  procédés  que  , plus  tard,  il  a voulu  isoler, 
quoiqu’ils  eussent  toujours  été  inséparables  l’un  de  l’autre  dans  ma 
manière  d’agir.  De  mon  côté,  tous  mes  soins  tendaient  au  perfec- 
tionnement de  ma  méthode , dont  l’application  devenait  de  plus  en 
plus  fréquente;  car  dans  le  cours  de  l’année  i82à,  j’opérai  douze 
malades,  dont  une  femme.  Quelques  uns  offrirent  des  particularités 
remarquables.  Chez  l’un  d’eux,  la  pierre  avait  un  haricot  pour  noyau. 
D’autres  avaient  ou  des  calculs  d’une  grande  dureté,  ou  plusieurs 
pierres,  dont  le  nombre  s’éleva  jusqu’à  seize.  Onze  de  ces  malades 
guérirent  : le  douzième  succomba  avec  tous  les  symptômes  d’une 
gastrite.  La  plupart  avaient  été  opérés  en  présence  d’un  grand  nombre 
de  praticiens  et  de  savants;  ce  qui  n’empêcha  pas  quelques  personnes 
de  prétendre,  non  pas  cette  année,  mais  bien  plus  tard,  que  je  faisais 
mystère  de  mes  moyens,  assertion  ridicule,  qui  fut  reproduite  en 
Angleterre. 

Du  établissant  bien  les  faits  relatifs  à mes  travaux  et  aux  préten- 
tions rivales  de  celte  époque,  je  me  suis  contenté  d’indiquer  les  instru- 
ments qu’avait  proposés  M.  Leroy.  Mais  il  importe  de  les  faire  bien 
connaître.  L’occasion  m’en  va  être  fournie  par  un  ouvrage  que  ce 
médecin  publia  en  1823  (2),  et  par  l’examen  duquel  je  commencerai 
la  revue  des  événements  qui,  dans  le  cours  de  cette  année,  signalè- 
rent l’histoire  de  la  lithoti  itie. 


CH  Al*  mus  111. 

HISTOIRE  UE  I.A  T.ITHOTRITIE  EN  1825. 

\‘  De  lithopriorœ , premier  instrument  de  31.  Leroy,  celui  qu’il 
présenta  en  1822  à l’Académie  de  médecine,  et  montra  en  1 823  à 
Percy , consistait  en  quatre  ressorts  de  montre  glissant  entre  deux 

(1)  Archiv.  génér.,  t.  V,  p.  JEO. 

(2)  Exposé  des  divers  procèdes  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  guérir  de  lu 
pierre,  Paris,  1825,  in-8“  avec  pl. 


canules,  allant  so  fixer  à un  bouton,  et  l'ormanl  une  sorte  de  rage 
dans  laquelle  il  espérait  enfermer  la  pierre,  pour  l’attaquer  ensuite 
avec  une  tige  d’acier  dentée  à l’une  de  ses  extrémités.  Je  donne  la 
ligure  de  cet  instrument  (F.  pl.  I,  fig.  31  et  32),  ayant  de  l’analogie 
avec  I un  de  ceux  que  j avais  ^abandonnés.  I.e  lillioprionc  servit  à 
taire,  devant  les  commissaires  de  l’Académie  de  médecine,  des  expé- 
riences qui  n’eurent  pas  le  résultat  qu’on  en  attendait,  et  l’auteur 
prit  le  parti  de  recourir  aux  pinces  a gaine  des  anciens  (1),  qu’il  a 
piésentées  ensuite  sous  le  n in  de  pince  Uthoprione , comme  un 
instrument  de  son  invention;  j’ai  reproduit  ( pl.  1 , fig.  38  et  39  ) , 

le  dessin  qu  il  en  a donné  , en  regard  des  figures  représentant  les 
pinces  des  anciens. 

La  pince  trilabe,  modèle  de  mes  premiers  instruments,  n’est  pas 
d’invention  moderne.  Mais  quoiqu’elle  existât  dans  l’arsenal  chirur- 
gical, quoiqu’on  eût  même  tenté  de  l’appliquera  l’extraction  des 
calculs  miliaires,  on  ne  serait  pas  fondé  à dire  que  les  travaux  des 
modernes  sont  demeurés  stériles  sous  ce  rapport.  Cet  instrument 
avait  besoin  d’être  modifié,  perfectionné,  pour  devenir  un  agent  litho- 
triteur.  Tel  qu’on  le  trouve  dans  Fabrice  de  tlilden  , André  de 
Lacroix  et  autres,  il  ne  peut  saisir  et  fixer  que  de  très  petits  calculs; 
il  ne  réunissait  d’ailleurs  pas  les  conditions  qu’exige  l’application  de 
la  nouvelle  méthode  : entre  la  pince  trilabe  d’aujourd’hui  et  son 
modèle  il  n’y  a qu’analogie  générale  , et  les  détails  ne  se  ressemblent 
point.  Ajoutons  que  personne  n’avait  songé  à en  régulariser  l’emploi; 
il  n’est  même  pas  douteux  qu’avant  mes  recherches,  on  n’avait  pas 
entrevu  les  résultats  qu’il  serait  possible  d’en  obtenir;  nous  venons 
devoir,  en  effet,  que  Elderton , Gruithuisen  , llaygarlh,  etc.,  qui 
avaient  songé  à la  lithotritie , n’eurent  point  recours  à ce  moyen. 
L’est  par  mes  travaux  que  cette  pince  a été  rendue  propre  au  but 
que  s’est  proposé  la  lithotritie,  et  qu’elle  est  devenue  un  instrument 
avec  lequel  ont  été  exécutées,  non  seulement  mes  premières  opéra- 
tions en  1823  et  182A,  mais  encore  la  plupart  de  celles  qui  ont  été 
laites  jusqu’en  1832,  et  dont  le  nombre,  il  faut  le  rappeler,  s’élève 
a plusieurs  centaines. 


Le  sont  là  des  faits  établis  , sur  lesquels  je  ne  croyais  pas  avoir  à 
revenir  : cependant  la  rivalité  chercha  à faire  croire  , et  depuis 
•'Ile  n’a  pas  cessé  de  répéter,  que,  dans  mes  premières  opérations,  je 
m étais  servi  de  la  pince  dite  lithoprione.  il  importe  d’être  fixé  sur 


(1)  Voy.  kixpuse,  p,  IM.  Histoire  de  la  lithol ritir,  Paris,  1839, 


p.  23. 


/[16  MIS  l ()i  11  K 01:  I.A  LITHUTRITI I 

cette  pince , et  de  démontrer  en  <|iioi  elle  diffère  de  celle  qui  fait 

partie  de  mes  appareils. 

> Kn  adoptant  le  trilabe  des  anciens,  M.  Leroy  paraît  ne  pas  s’être 
aperçu  de  dispositions  qui  ne  nuisaient  pas  dans  les  premiers  instru- 
ments destinés  à saisir  de  très  petits  calculs,  mais  qui  rendent  cette 
pince  absolument  impropre  à la  litholritie,  et  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
de  saisir  et  de  fixer  une  pierre  d’un  certain  volume.  En  effet , les 
branches  sont  faibles , minces,  et  de  longueur  presque  égale;  quand 
on  les  rapproche  pour  fermer  l’instrument,  leurs  extrémités  se  tou- 
chent par  juxta-position  ( I . pl.  1 , fig.  38)  et  pincent  la  vessie  ; l’ab- 
sence de  crochets  ne  permet  pas  de  fixer  la  pierre,  qui  fuitet  s échappe 
à mesure  qu’on  rapproche  les  branches.  Par  ce  lait  seul  la  pince  li- 
thoprione  est  absolument  impropre  à saisir  la  pierre  et  à la  lîxei 
d’mie  manière  assez  solide  pour  que  le  perforateur  puisse  l’attaquer; 
il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’auteur  ait  échoué  dans  ses  premièies 
tentatives. 

Dans  mon  appareil  (I  . pl.  11).  les  branches  du  trilabe  sont  fortes, 
résistantes,  de  longueur  inégale,  et  les  parties  recourbées  de  chacune 
d elles  se  plaçant  l’une  au-devant  de  l’autre , quand  on  ferme  l’instru- 
ment, dont  la  longueur  des  crochets  égale  le  diamètre,  ceux-ci  s’ap- 
pliquent sur  la  pierre  pour  ia  fixer,  avant  que  la  lace  interne  du  coips 
de  la  branche  appuie  sur  elle,  de  sorte  que,  d’un  côté  , la  pierre  se 
trouve  fixée,  et  de  l’autre  côté  il  y a impossibilité  de  pincer  la  vessie. 
D’ailleurs,  dans  mon  trilabe,  l’écartement  des  branches  est  spéciale- 
ment effectué  par  la  tête  du  lilhotriteur,  ce  qui  lait  qu  ayant  peu  a 
m’occuper  d’élasticité,  j’ai  pu  leur  conserver  une  épaisseur  considé- 
rable, tandis  que  , dans  la  pince  lilhoprione,  cet  ecartement  na  lieu 
que  par  l’élasticité  du  métal , qu’on  a été  obligé  d accroître,  en  aplatis- 
sant les  branches , ce  qui  les  prive  de  la  résistance  nécessaiie. 

Dès  lors,  il  est  facile  de  comprendre  comment  l'un  de  ces  deu> 
instruments,  qu’on  a pourtant  prétendu  se  ressembler,  peut  être  et  « 
été  nombre  de  fois  employé  avec  succès,  tandis  que  l’application  dt 
l’autre  est  dangereuse  et  souvent  impossible. 

Pour  attaquer  les  calculs,  on  avait  proposé,  en  Angleterre,  uni 
lime;  en  Allemagne,  un  fer  de  lance  : ces  moyens  sont  inutiles 
j’imaginai  un  appareil,  que  j'ai  fait  connaître  sous  le  nom  de  lilhoti i 
tou,-  ( | . chap.  I et  pl.  Il) , et  mon  but  fut  complètement  atteint. 

M.  Leroy  se  borna  à attaquer  le  calcul  avec  une  lige  cylindiiqui 
et  dentée  à son  extrémité  I).  O moyen  étant  insuffisant  , il  y siibsti 
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tua  «!  qu'il  nomme  des  fraises  simples  et  douilles,  qui  nuurcm  nas 
plus  de  succès  ( I . pl.  I,  fig.  33  à 36)  (1).  ||  eut  alors  recours  b une 
lime  en  queue  de  rat,  qu'il  emprunta,  dit-il,  à Elderton  (2),  et  qui 
ne  réussit  pas  mieux.  Eu  effet,  le  perforateur  cylindrique  ne  fait  à la 
pierre  qu’un  trou  de  1 ligue  1/2  au  plus,  et  les  fraises,  la  lime  , à 
l’aide  desquelles  il  espérait  ensuite  agrandir  ce  trou,  étant  très  faibles, 
peuvent  se  fracturer;  on  y a renoncé. 

Avec  mes  appareils,  on  fait  d’abord  une  perforation  de  3 à !\  lignes, 
et  en  donnant  aux  forets  toute  l’excentricité  dont  ils  sont  suscep- 
tibles, on  parvient  à lui  donner  de  8 à 9 lignes  de  diamètre.  Dès 
que  le  trou  est  achevé,  ayant  à sa  disposition  un  trilabe  à branches 
fortes  et  un  lilliot.  iteur  à toute  épreuve,  l’opérateur  exerce  une  pres- 
sion capable  d’écraser  la  pierre  ainsi  évidée  , excavée , et  qui  ,,’op- 
pose  plus  qu’une  faible  résistance,  surtout  après  avoir  été  retournée 
C’est  par  l’action  combinée  du  foret  et  du  trilabe  que  j’écrase  et  tous 
les  petits  calculs,  sans  les  percer,  et  les  gros,  après  y avoir  pratiqué  une 
ou  plusieurs  perforations.  Cet  écrasement , je  l’ai  dit  cent  fois,  objet 
constant  de  mes  efforts  dès  le  commencement  de  ma  pratique,'  est  le 
but  vers  lequel  tendent  toutes  les  autres  manœuvres , et  le  seul  moven 
de  terminer  promptement  l’opération.  L’instrument  de  AI  leroy  ne 
permettant  pas  d’y  arriver,  il  n’est  pas  surprenant  que  ce  médecin 
n ait  pas  réussi , et  qu'il  ait  été  obligé  de  mettre  de  côté  les  movens 
adoptés  d’abord  par  lui  , ce  qu’il  lit  en  1829. 

Si  des  parties  principales  de  l’appareil , nous  passons  à l’examen 
de  celles  qu  on  peut  appeler  accessoires,  nous  voyons  que , pour  faire 
tourner  les  fraises,  les  limes,  AL  Leroy  se  servait  d'une  manivelle  Ce 
moyen  n était  pas  nouveau  , puisque  je  l’employais,  comme  moteur 
dans  le  brise-pierre  à deux  branches.  A la  manivelle,  il  substitua 
ensuite  archet,  dont  1 idée,  qui  appartient  à Gruitlmisen,  lui  lut 
dil-.l  (3),  suggérée  par  Ducamp.  Mais  ni  l’archet  ni  la  manivelle  ’ 

tels  qu  ils  sont  présentés  dans  son  ouvrage  , ne  sauraient  être  emplovés 
utilement.  1 • 

Pendant  I opération  , le  liquide  contenu  dans  la  vessie  tend  à s'é- 
chapper entre  les  trois  tubes  superposés.  C’était  un  inconvénient 

5'“'® 5 ?ai’,  dès  flue  la  vcssie  se  trouve  sec , l’opération  dcv ient  dif- 
C"e’  dü"lüureuse-  dangereuse,  .le  l’ai  fait  disparaître  au 


.1)  hxposé,  p.  1 43. 
.2)  Ibid.,  p.  144. 

(3)  Ibid.,  p.  144, 
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moyen  de  deux  boîtes  à cuir,  qui  empêchent  l’eau  découler,  sans 

gêner  la  manœuvre. 

Il  fallait,  pendant  le  broiement  de  la  pierre,  empêcher  tout  dépla- 
cement des  diverses  pièces  de  l’appareil , et  maintenir  celui-ci  immo- 
bile. J’ai  rempli  celte  condition  à l’aide  d’une  vis  de  pression  et  d’un 
tour  en  l’air. 

Ces  moyens,  ainsi  que  les  autres  accessoires  figurés  pl.  I,  sont  très 
imparfaits  dans  I appareil  dît  lilhoprione. 

jo  Au  iiel,  (ie  rondelles  servant  de  poignée  pour  faire  mouvoir  les 
diverses  pièces,  l’auteur  employait  (1)  des  anneaux  semblables  à ceux 
des  sondes  ordinaires,  et  qui  sont  insuffisants  ( V . pl.  I,  fig.  38). 

2''  La  vis  de  pression  de  la  gaîne  est  trop  faible. 

3°  La  rondelle  destinée  à empêcher  l’écoulement  du  liquide  est 

mal  placée. 

U°  Le  chevalet  est  trop  petit  et  dépourvu  de  poussoir  ( 1 . pl.  I , 
fig.  fit)). 

Lie  là  résulte  que  l’appareil  instrumental , tel  qu’il  est  décrit  et 
figuré  dans  l’ouvrage  de  M . Leroy,  était  impropre  à saisir,  à fixer  la 
pierre  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  et  aussi  à l’attaquer,  à la  détruire. 
Cet  appareil , en  effet,  ne  présentait  aucune  des  conditions  propres  à 
assurer  le  succès:  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  l’auteur  lui-même 
n’est  jamais  parvenu  à guérir  un  seul  malade  par  son  emploi , malgré 
les  tentatives  d’application  qu’il  en  a faites  de  1824  à 1829.  Cepen- 
dant il  y attachait  une  grande  importance;  il  le  modifia  de  mille  ma- 
nières, avec  une  persévérance  digne  d’un  meilleur  résultat.  A chaque 
instant  il  croyait  atteindre  le  degré  de  perfection  qu’il  ambitionnait , 
et  il  s’exprime  ainsi  à la  fin  de  son  livre  : « J ai  depuis  peu  de  temps 
..donné  à mon  instrument  destiné  à saisir  la  pierre  une  disposition 

nouvelle,  et  cette  modification  le  rend,  à mes  yeux,  supérieur  à 
..  tous  ceux  que  j’ai  décrits.  » C’était  un  instrument  à blanches  aiti- 
culées,  et  se  réunissant  à un  boulon  (2),  que  je  me  borne  a indiquer, 
parce  qu’il  est  aussi  défectueux  que  les  lithopriones  à filets  (3)  repré- 
sentés dans  la  même  planche,  et  également  abandonnés. 

(1)  Expose,  p.  142. 

(2)  Ibid. , p.  166.  Fig.  par  l’auteur  pl.  V,  lig.  7. 

(3)  pavmi  les  modifications  de  ce  premier  appareil , que  l’auteur  donnait  poui 
des  perfectionnements,  avant  même  de  les  avoir  essayées,  se  trouvait  une  pince 
lilhoprione  à filet  « s’ouvrant  et  se  fermant  comme  une  bourse,  et  disposée  de 
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,)(!  crois  maintenant  avoir  démontré  sans  r«'*plif|uo  : 

[°  Que  le  premier  iiislrumelU,  le  lilhopriono  à ressorts , destiné  à 
saisir  et  fixer  la  pierre,  et  ayant  une  certaine  analogie  avec  l’un  de 
ceux  (pie  j’avais  abandonnés,  est  complètement  inutile;  qu’il  a bien 
pu  servir  dans  quelques  essais  sur  table  ou  sur  le  cadavre,  mais  qu’il 
n’a  jamais  passé  dans  la  pratique  ; 

2°  Que  la  pince  trilabe , dite  litho/irione , adoptée  ensuite  et  mo 
diliée  par  mon  confrère,  est  également  inutile,  et  qu’elle  est  plus 
propre  à pincer  la  vessie  qu’à  saisir,  qu’à  fixer  la  pierre; 

3°  Que  les  moyens  d’attaque,  tels  que  foret  cylindrique,  fraise, 
limes  simples,  doubles,  sont  impuissants;  que  par  leur  emploi  on  peut 
bien  écorner  et  même  perforer  la  pierre,  mais  non  en  opérer  le  mor- 
cellement, la  destruction; 

d°  Que  l’analogie  entre  mes  appareils,  dont  je  faisais  chaque  jour 
d’heureuses  applications,  et  les  instruments  que  je  viens  d’indiquer, 
n’est  qu’ap;  a rente  et  relative  seulement  à l’ensemble  de  l’appareil, 
au  but  qu’on  se  proposait  ; mais  quant  aux  détails,  aux  dispositions 
spéciales  de  chaque  partie  principale  ou  accessoire,  ces  instruments 
diffèrent  au  point  que  les  uns  sont  inutiles,  et  qu’il  a fallu  y renoncer, 
tandis  que  c’est  par  l’emploi  des  autres  que  la  Jitholrilie  a été  établie. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ont  été  puisés  dans  l’ouvrage 
même  de  i\l.  Leroy,  auquel  je  dois  renvoyer  quiconque  aurait  la  vo- 
lonté de  les  vérifier  ; car  il  y a d’autres  publications  dont  j’aurai  sujet 
de  parler,  dans  lesquelles  on  a fait  disparaître,  pour  ainsi  dire,  les 
traits  différentiels  des  deux  instruments,  de  sorte  que  des  doutes 
pourraient  subsister  dans  l’esprit  de  ceux  auxquels  il  répugnerait  de 
croire  qu’un  écrivain  pût  sciemment  s’écarter  de  la  vérité  pour  sou- 
tenir une  thèse  qu’il  aurait  intérêt  à faire  prévaloir. 

Quant  au  procédé  opératoire  décrit  dans  l’ouvrage  de  M.  Leroy, 
on  comprend  qu’étant  basé  sur  des  combinaisons  théoriques  inexactes, 
il  devait  être  fort  défectueux;  non  seulement  les  moyens  étaient  im- 
parfaits, mais  encore  l’emploi  en  était  mal  combiné.  Ainsi,  par  exem- 
ple, il  conseille  de  chercher  à saisir  la  pierre  sans  que  le  lilhotrileur 
soit  dans  le  trilabe,  de  sorte  qu 'alors  il  faut  fermer  la  pince  chaque 
fois  qu’on  veut  s’assurer  si  le  calcul  est  pris  entre  les  branches,  tandis 
f|ue,  dans  mon  procédé,  le  perforateur,  constamment  placé  dans  la 

ah  e comprendre  combien  il  pourrait  devenir  dangereux  d’envelopper  ainsi  mu 
l),err0  ,ln"s  une  poche,  et  l’auteur  reconnut  en  1839  ( Hisi.  de  lu  lith'Xriiie , 
|*.  Mi)  r| ii  il  s’était  bien  gardé  d’appliquer  son  prétendu  perfectionnement. 
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pince  , remplit  l’olïice  d'explorateur  et  fait  connaître  si  la  pierre  est 
engagée,  après  quoi  seulement  on  rapproche  les  branches.  On  évite 
par  là  des  tâtonnements  et  des  douleurs.  Du  reste  , l’auteur  glisse  sur 
les  points  les  plus  importants  de  la  manœuvre,  comme  si  aucune 
difficulté  ne  devait  se  présenter;  mais  ce  qu’il  y a de  plus  curieux, 
c’est  qu’après  avoir  complètement  échoué  dans  ses  tentatives,  mon 
confrère  critique  ma  manière  d’opérer,  qui  lui  paraît  défectueuse  à 
plusieurs  égards  ; il  trouve  trop  beaux  les  résultats  que  j’avais  obtenus, 
et  insinue  (1)  que  très  probablement  je  n’avais  pas  fait  connaître  tous 
les  malheurs  qu’a  dû,  suivant  lui,  entraîner  une  telle  manière.  Chacun 
conviendra  qu’il  est  au  moins  étrange  de  formuler  une  si  grave  accu- 
sation d’après  de  simples  présomptions.  Mais  ce  qui  surprend  plus 
que  tout  le  reste  , c’est  de  voir  l’auteur  ajouter  que  j’aurais  beaucoup 
mieux  réussi  avec  sa  pince  lithoprione  , ses  fraises,  ses  limes,  etc.  , 
qu'avec  mes  litholi  iteurs.  Assurément  il  donne  là  une  bien  grande 
preuve  de  modestie,  lui  qui,  pendant  quatre  ans,  ne  put  pas  se 
servir  des  moyens  qu’il  me  conseillait  de  mettre  en  usage.  Kl  com- 
ment concilier  cette  confiance  , sinon  pratique,  du  moins  théorique, 
non  seulement  avec  l’humilité  qui  l’oblige  à convenir  quV  n omit 
uns  encore  assez  fait  pour  perfectionner  ses  instruments  fl),  mais 
encore  avec  l’ingénuité  qui  l’a  porté,  en  1829  (3)  , à déclarer  qu  d 
lirait  eu  tort  de  critiquer  mon  appareil  instrumentai , a reconnailie 
l’utilité  des  lithotriteurs  à tête  et  du  chevauchement  des  branches  du 


trilabe?  . .. 

L’ouvrage  de  M.  Leroy  est  terminé  par  un  appendice,  singulier 

mélange  de  naïvetés,  d’aveux  incroyables,  d’interprétations  malignes 
,.t  d’insinuations  perfides  , dans  lequel  l’auteur  commence  une  lutte 
qui  n’aura  probablement  pas  de  fin  , car,  en  plusieurs  circonstances, 
il  a déclaré  de  la  manière  la  plus  formelle  qu’il  la  soutiendrait  pai 
toutes  sortes  de  moyens,  et  ses  constants  efforts  en  ce  genie  dtpui. 
plus  de  vingt  années  prouvent  qu’il  n’apporte  pas  en  toutes  chose! 
la  même  versatilité  que  dans  ses  affections  éphémères  pour  les  lég. 
limes  enfants  de  son  génie  instrumental. 

je  ne  m’occuperai  pas  ici  d’un  compte-rendu  de  l’ouvrage  d. 
\\.  Lerov,  dans  lequel  M.  Heurteloup,  changeant  tout-à-coup  d 
sentiments  à mon  égard,  entra  dans  la  voie  nouvelle  d’un  systèm 


(1)  Expose,  i>.  K»t. 

(2)  Ibid.,  p.  222. 

;S)  l'Uni  (fit  f des  hôpitaux , 2'i  lévrier  1829. 
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calculé  de  dénigrement  cl  d’injures,  auquel  je  ne  répondis  qu’eu  ré- 
tablissant les  faits  dans  le  journal  qui  avait  inséré  I attaque  (1). 

Les  réflexions  que  je  viens  de  présenter  étaient  d’autant  plus  né- 
cessaires que  des  erreurs  relatives  à l’histoire  et  a I application  de  la 
liihotritie  avaient  réussi  à se  glisser  dans  des  ouvrages  sérieux  , entre 
autres  celui  de  Richerand  (2).  Il  y eut  toutefois  des  exceptions. 
VI.  uelatre  (3) , parfaitement  au  courant  de  la  question  , ayant  vu  un 
giand  nombre  d’opérations,  cl  ayant  suivi  pas  a pas  les  progiès  de  la 
discussion  , s’éleva  avec  force  contre  des  prétentions  rivales,  et  dé- 
montra que  mes  émules  s’étaient  bornés  a reproduire,  et  non  pas 
même  d’une  manière  exacte,  ce  qui  avait  été  fait  avant  qu  ils  son- 
geassent à s’occuper  de  la  destruction  mécanique  des  calculs. 

De  mon  côté,  comme  on  le  présume  bien,  je  ne  demeurai  pas 
inactif.  J’avais  à combattre  les  opinions  erronées  qui  commençaient  a 
se  faire  jour  sous  l’influence  de  la  rivalité  et  de  la  prévention  : c était 
en  même  temps  un  devoir  pour  moi  de  bien  établir  et  de  propager 
une  vérité  nouvelle.  Dans  ce  double  but,  je  présentai  à l’Académie 
des  sciences  deux  Mémoires,  dans  lesquels  (A)  je  lis  connaître  quel- 
ques modifications  que  la  pratique  m’avait  suggérées,  afin  d’étendre 
l’application  de  ma  méthode  à des  cas  qu’on  avait  considérés  jusque  la 
comme  réfractaires.  Je  cherchais  aussi  à fixer  l’opinion  sur  le  méca- 
nisme de  mes  appareils  et  sur  leur  mode  d’action,  points  à l’égard 
desquels  une  indication  trop  succincte  m’avait  paru  laisser  des  doutes. 
Dans  le  premier  Mémoire , lu  au  mois  de  fév  rier,  j’établis  quelques  dis- 
tinctions au  sujet  des  cas  dans  lesquels  il  convient  de  recourir  à la 
nouvelle  méthode  et  de  ceux  qui  eu  repoussent  l’emploi,  distinctions 
importantes  dont  mes  émules  ne  tinrent  pas  compte,  et  auxquelles  les 
journaux  de  médecine  n eurent  pas  égard  non  plus,  car  ce  fut  peu 
de  temps  après  qu’on  vit  paraître  dans  une  gazette  de  Naples  que  je 
procédais  en  aveugle,  et  que  j’opérais  indistinctement  tous  les  malades. 

Le  même  mémoire  contenait  les  détails  de  plusieurs  cas  de  grosses 
pierres  , dont  la  destruction  exigea  un  grand  nombre  de  séances,  que 
1rs  malades  supportèrent  très  bien.  Des  lors  j’av  ais  reconnu  qu  il  valait 
mieux  multiplier  les  séances  que  de  les  prolonger.  Cette  modifica- 
tion , qui  ne  fut  pas  assez  appréciée  , exerça  pourtant  une  heureuse  in- 
fluence sur  les  résultats  de  la  nouvelle  méthode,  en  diminuant  k 

(1)  Archie,  gêner .,  t.  X,  p.  142. 

2)  llist,  des  progrès  récents  de  lu  chirurgie , p.  (J5. 

3)  ( Juelüiics  mots  sur  le  broiement  de  hi  pierre , Paris,  1825,  iu-8' . 

'i)  Archives , I.  Mil,  p.  5,  mai  1825. 


HISTOIRE  DI  I, A ElTHOTRITIE 


V22 

nombre  el  la  fréquence  des  accidents,  comme  je  l’ai  démontré  dans 
mes  publications  antérieures,  et.  aussi  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage. 

Dans  le  second  mémoire  je  soumis  à l’Académie  des  sciences  la 
relation  de  quinze  nouvelles  guérisons  obtenues  par  la  liihotritie. 
Plusieurs  de  ces  cas  constataient  des  particularités  jusqu’alors  incon- 
nues : l’un  des  malades  était  affecté  en  même  temps  de  la  pierre  et 
d’une  paralysie  de  vessie  accompagnée  de  catarrhe;  il  fallut  non  seu- 
lement briser  le  calcul , mais  encore  en  extraire  les  fragments  avec 
des  pinces  spéciales  à deux  ou  trois  branches,  les  unes  droites  , les  au- 
tres légèrement  courbées,  et  qui  sont  représentées  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage.  Cependant  le  succès  fut  complet  ; car,  après  la 
destruction  du  corps  étranger,  la  vessie  recouvra  sa  contractilité, 
sous  l’influence  des  injections  à grande  eau  , que  je  (is  à l’aide  d’une 
grosse  sonde  munie  d’yeux  très  larges  pour  entraîner  les  débris  du  cal- 
cul. Ce  résultat  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière.  Dès  lors,  mon  at- 
tention se  porta  sur  les  elîets  des  injections,  et  aussi  sur  ceux  des 
manœuvres  de  la  liihotritie , comme  moyen  de  rétablir  la  contracti- 
lité vésicale,  et  mes  observations  ultérieures  m’ont  conduit , sous  ce 
rapport , à un  mode  de  traitement  dont  j’ai  lait  l’exposition  dans  le 
troisième  volume  de  mon  Truité  pratique.  Ce  lut  encore  ce  cas  qui 
me  fit  soupçonner  que  l’atonie  de  la  vessie  pouvait  être  la  consé- 
quence du  séjour  de  la  pierre,  et  depuis  j ai  été  amené  ainsi  à établir, 
pour  les  calculeux,  une  importante  distinction,  basée  sur  l’état  de  la 
vessie,  dont  on  trouvera  les  details  dans  mon  Imité  de  l affection 
e aïeule  use. 

Chez  un  autre  malade  , la  pierre  avait  pour  noyau  un  têtu  de  paille 
et  une  barbe  d’épi  d’orge.  Ce  fait,  rapproché  de  quelques  autres  qui 
se  présentèrent  bientôt , me  conduisit  à entreprendre  une  série  de 
recherches  dans  le  but  de  déterminer  la  valeur  des  procédés  de  la 
liihotritie  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  accidentellement  in- 
troduits dans  la  vessie,  soit  qu’on  procède  de  suite  a 1 opération  , soit 
qu’on  n’y  ait  recours  que  quand  ils  ont  séjourné  assez  longtemps  dans 
le  réservoir  de  l’urine  pour  y devenir  le  noyau  d une  concrétion.  l es 
résultats  que  j’ai  fait  connaître,  spécialement  dans  mes  Lettres  et  le 
Parallèle,  prouvent  que  je  n’avais  pas  auguré  trop  favorablement  de 
mes  premiers  succès. 

I,'  Vcadémie  des  sciences  . convaincue  déjà  à celte  époque  du  grand 
rôle  qu’allait  jouer  la  liihotritie,  résolut  de  consacrer  une  partie  des 
ci  i\  de  la  fondation  Montyon  à rémunérer  et  encourager  les  travaux 
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ijiic  cette  découverte  avait  déjà  fait , et  promettait  encore  défaire 
éclore,  et  qui  tous  rentrèrent , dès  ce  moment,  dans  les  attributions  de 
la  commission  spéciale  nommée  chaque  année.  Le  concours  de  1825 
n’oITrit  rien  de  remarquable.  La  question  pratique , qui  dominait 
toutes  les  autres,  n’avait  pas  encore  reçu  une  solution  suffisante. 
Seul  j’avais  réussi  dans  l’application  de  la  nouvelle  méthode  ; mes 
confrères  ne  présentaient  que  le  résultat  de  combinaisons  théoriques  ; 
d’un  autre  côté,  la  commission  de  1825  n’avait  à s’occuper  ni  delà 
question  scientifique  , ni  des  discussions  de  priorité,  déjà  jugées  dans 
le  rapport  de  1824.  bile  déclara  positivement  en  1825,  et  répéta  en 
1826,  qu’elle  laissait  tous  ces  points  de  côté.  Kn  effet,  il  s’agissait 
seulement  d’accorder  des  récompenses  et  de  les  proportionner  aux 
services  que  chacun  avait  rendus.  Il  importe  d’autant  plus  ici  de  pré- 
ciser les  faits  et  de  bien  établir  le  véritables  intentions  de  l’Académie, 
que  nous  verrons  bientôt  surgir  des  interprétations  au  moyen  des- 
quelles on  a tenté  d’accréditer  des  erreurs  manifestes.  L’Académie 
n’accorda  en  1825  que  des  mentions  honorables.  Voici  le  texte 
du  rapport  : « La  Commission  croit  devoir  faire  une  mention  toute 
» particulière  d’un  nouveau  mode  d’opération  à l’aide  duquel  on 
» briserait  , on  détruirait  dans  la  vessie  les  calculs  qui  s’y  forment 
» et  s’y  développent.  Comme  cette  opération  a besoin  de  la  sanction 
H du  temps  et  de  l’expérience,  la  Commission  n’accorde  pas  de  prix 
» cette  année  aux  auteurs  auxquels  elle  réserve  tout  le  mérite  de  leurs 
» procédés  , et  sans  décider  iri  positivement  du  droit  de  l’invention , 
» elle  charge  son  rapporteur  de  citer  honorablement  les  noms  de 
» MM.  Amussat , Leroy  et  Civiale  , ce  dernier  comme  ayant  pratiqué 
» avec  succès  quelques  unes  de  ces  opérations  sur  le  vivant  (1), 
» le  premier  pour  avoir  mieux  fait  connaître  la  structure  de  l’urètre, 
» qui  permet  l’action  libre  des  instruments,  et  le  second  pour  les 
>»  avoir  imaginés,  les  avoir  fait  exécuter,  et  pour  avoir  fait  connaître 
« successivement  les  perfectionnements  que  ses  essais  lui  ont  suggé- 
•’  rés.  » Dans  le  texte  du  programme  des  prix  décernés,  il  est  dit  : 
" Le  rapport  de  la  Commission  a cité  honorablement  les  noms  de 
” MM.  Amussat , Leroy  et  Civiale.  Les  recherches  et  les  travaux  ont 
» eu  pour  objet  une  opération  qui  consiste  à briser  et  détruire  dans 
" la  vessie  les  calculs  qui  s’y  forment  et  s’y  développent.  Les  résultats 


(1)  J’étais  encore  le  seul  qui  eusse  opéré  sur  le  vivant.  Mes  confrères  n’avaient 
encore  fait  que  des  expériences  sur  le  cadavre,  et  qui  n’étaient  même  pas  con- 
cluantes. 
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dus  ,i  MM.  ( ,i\  i ci  le  , \ in  ussat  cl  Leroy,  son  l mentionnés  dans  le 

rapport.  //  u’e. st  rien  affirmé  sur  l’ antériorité  de  l’invention  , et 
> ces  mêmes  travaux,  confirmés  par  une  plus  longue  expérience , 
■>  pourront  devenir  l’objet  des  prix  décernés  dans  le  concours  sui- 
» vaut,  a 

lin  ce  qui  mcconcerne,  les  motifs  de  cette  mention  honorable  étaient 
sullisannnent  connus  , car  le  rapport  de  182A  avait  établi  mes  droits  , 
et  j’avais  ajouté  de  nouveaux  faits  confirmatifs  du  jugement  porté  sur 
mes  premiers  travaux.  M.  Amussat  dut  celle  qu’il  obtint  à des  recher- 
ches qu’il  avait  faites  sur  la  structure  de  l’urètre  dont  on  s’était  exagéré 
la  portée.  Notons  toutefois  qu’il  ne  fut  pas  parlé  de  l’instrument  à 
deux  branches  que  ce  médecin  avait  présenté,  et  qui  se  brisa  quand 
on  en  fit  l’essai  ; nous  verrons  que  plus  tard  l’auteur  a fait  revivre  cet 
instrument.  Quanta  M.  Leroy,  cette  mention  était  suffisamment  jus- 
tifiée aussi,  et  par  les  essais  qu’il  avait  tentés,  et  par  l’instrument 
qu’il  avait  présenté  ; car  on  ne  savait  point  encore  positivement  s’il  ne 
serait  pas  possible  d’en  faire  l’application  et  de  le  rendre  utile  eu  le 
perfectionnant.  Mais,  parce  qu’il  est  dit  dans  le  rapport  que  ce  mé- 
decin avait  imaginé  des  instruments , on  a cherché  depuis  à faire 
croire  qu’il  s’agissait  des  véritables  instruments  de  la  litholritie,  c’est- 
à-dire  de  ceux  dont  je  me  servais.  Après  la  discussion  à laquelle  je 
viens  de  me  livrer,  il  serait  inutile  de  revenir  sur  ce  point , qui  ne 
prèle  pas  même  au  plus  léger  doute,  quand  on  veut  suivre  pas  à pas 
l’enchaînement  des  événements,  en  se  laissant  d’ailleurs  diriger  par 
le  guide  qui  doit  paraître  le  moins  suspect,  l’ouvrage  de  M.  Leroy 
lui-même. 


CHAPITRK  IV. 

HISTOIRE  DE  LA  UTUOTUITTE  E\  I8‘2(j. 

Sous  le  point  de  vue  pratique,  les  mémoires  lus  par  moi  à l’Acadé- 
mie des  sciences , dans  le  dernier -semestre  de  l’année  précédente, 
avaient  détruit  une  à une  les  objections  qui  s’étaient  élevées  d’abord 
contre  l’art  de  brover  la  pierre,  .l’avais  signalé  les  écueils  qu’on  pou- 
vait rencontrer  en  suivant  la  marche  défectueuse  dans  laquelle  s’en- 
gageaient plusieurs  de  mes  confrères.  Mes  préceptes  reposaient  sur 
les  données  d'une  pratique  qui  prenait  journellement  plus  détendue. 
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Dix  nouveaux  cas  , doiiljc  mis  les  détails  sous  les  yeux  de  l’  Académie, 
et  qui  se  trouvent  aussi  consignés  dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotri- 
tie  et  dans  les  Archives  générales  (le  médecine,  l.  X,  p.  393  et 
;,t)6  , étaient  venus  confirmer ■ l’exactitude  des  déductions  tirées  des 
précédents.  Aussi,  sous  le  rapport  de  l’application  , la  nouvelle  mé- 
thode se  développait-elle  avec  rapidité,  La  presse  médicale,  enregis- 
trant avec  soin  tous  les  faits  nouveaux,  contribuait  périodiquement  à 
lui  donner  un  éclat , auquel  ajoutait  encore  l'enthousiasme  des  nom- 
breux spectateurs  île  mes  opérations,  dont  les  résultats  frappaient 
d'autant  plus  leur  esprit  que  la  plupart  d’entre  eux  s’étaient  présen- 
tés d’abord  imbus  de  préventions  peu  favorables.  Aussi,  en  France, 
comme  à l’étranger,  ne  fut-il  plus  bientôt  parlé  de  la  litbolritie  qu’a 
\ec  un  sentiment  général  de  sincère  approbation.  Il  était  donc 
permis  de  croire  que  l’art  de  broyer  la  pierre  ne  tarderait  pas  à pren- 
dre un  plus  grand  essor.  Ces  prévisions  ne  se  réalisèrent  pas , l’envie 
et  la  rivalité,  dont  je  ne  m’étais  point  préoccupé,  vinrent  bientôt  y 
mettre  obstacle,  et,  sous  leur  influence,  les  efforts,  qui  n’auraient  dû 
tendre  qu’à  propager  et  perfectionner  la  nouvelle  méthode,  prirent  une 
autre  direction.  Au  lieu  d’un  but  commun,  purement  scientifique, 
chacun  s’en  créa  un  spécial  et  personnel;  on  oublia  que  l’isolement 
affaiblit , que  l’union  fait  la  force. 

Les  débats  qui  avaient  commencé  en  ls 25,  et  l’opposition  qu’à 
cette  époque  déjà  manifestèrent  de  grands  chirurgiens,  devaient 
prendre,  dès  1826  , des  caractères  plus  tranchés. 

L’Académie  des  sciences  avait  annoncé  qu’elle  pourrait  décerner 
un  prix  à la  lithotritie  : ce  fut  là  le  signal.  Il  en  est  des  couronnes 
comme  des  fauteuils  académiques  : on  se  les  dispute  , sans  montrer 
toujours  un  grand  scrupule  à l’égard  des  moyens  de  réussir. 

En  dehors  de  l’Académie,  l’opposition  compta  bientôt  dans  ses 
rangs  et  ceux  qui  étaient  habitués  à pratiquer  la  cystotomie,  et  ceux 
qui  n’avaient  pas  réussi  dans  quelques  essais  de  lithotritie.  Le  mau- 
vais vouloir  de  certains  praticiens  haut  placés  s’explique  aisément  : 
les  découvertes  nouvelles  dans  l’art  de  guérir  ne  manquent  jamais 
décompter  pour  antagonistes  les  hommes  qui  craignent  de  voir  ébran- 
ler par  elles  une  position  laborieusement  acquise  ; ils  ne  veulent  pas, 
ainsi  que  l’un  d’eux  en  faisait  l’aveu  naïf,  en  ISVi  , hœr  lanière  qui 
les  n nourris.  Mais  il  était  réservé  à la  lithotritie  de  faire  ressortir  un 
véritable  travers,  et  non  plus  seulement,  comme  ici,  une  faiblesse  de 
1 esprit  humain.  \ v anl  opéré  une  révolution  en  chirurgie,  cette  décou- 
verle  devait  créer  des  positions  nouvelles , et  fournir  à un  certain 
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nombre  de  jeunes  chirurgiens  l’occasion  de  se  mettre  en  relief.  Il 
semblait  donc  naturel  que,  par  calcul  au  moins,  sinon  par  reconnais- 
sance, tous  ceux  qui  aspiraient  à y briller  en  prissent  la  défense. 
Loin  de  là,  cependant,  par  une  déplorable  fatalité,  la  plupart  de 
ceux  qui  s’occupaient  de  lithotritie  s’imaginèrent  qu’ils  ne  pourraient 
réussir  qn’en  cherchant  à dénigrer  ce  qui  avait  été  fait  jusqu’alors  ; 
ils  n’eurent  d’autre  souci  que  de  refouler  l’homme  précisément  qui 
leur  avait  ouvert  la  carrière,  et  de  chercher  à rabaisser  ses  travaux, 
ceux-là  mêmes  qui  avaient  créé  la  lithotritie  et  lui  a\ aient  fait 
prendre  rang  dans  la  science.  C’est,  en  effet , de  leur  côté  que  sont 
venues  les  attaques  les  plus  violentes  , les  plus  acharnées. 

De  la  part  des  chirurgiens  encyclopédistes,  comme  ils  se  nomment 
aujourd’hui,  ce  fut  Dupuytren  qui  commença  l’attaque.  C’est  ici  le 
lieu  de  développer  certaines  particularités,  sans  la  connaissance  des- 
quelles on  aurait  de  la  peine  à suivre  le  fd  de  la  discussion  et  à com- 
prendre les  faits  dont  j’ai  à rendre  compte. 

.l’ai  été  l’un  des  élèves  de  Dupuytren,  faisant,  en  1818,  le  service 
d’externe  bénévole  dans  le  rang  des  maladies  des  voies  urinaires,  à 
l’Hôlel-Dieu,  où  je  tentai,  comme  on  l’a  déjà  \u,  les  premières  expé- 
riences avec  mes  instruments  lithotriteurs.  C’est  spécialement  aux  le- 
çons et  à la  pratique  de  ce  grand  maître  que  je  me  suis  formé.  En 
toute  occasion,  j’ai  payé  à ses  talents  mon  tribut  d’éloges  et  d’admi- 
ration. En  1824,  j’opérai  un  de  ses  malades  au  château  des  Tuile- 
ries. Dupuytren  s’était  annoncé  comme  devant  pratiquer  l’opération 
par  l’emploi  d’une  méthode  nouvelle.  Mais  ces  mots  ne  signifiaient 
pas  la  même  chose  pour  le  chirurgien  et  pour  le  malade  : celui-ci, 
qui  avait  été  informé  de  ma  manière  d’opérer,  entendait  par  méthode 
nouvelle  la  lithotritie,  tandis  (pie  Dupuytren  désignait  ainsi  la  taille 
bilatérale,  qu’il  expérimentait  alors.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  prit  jour 
pour  l’opération;  plusieurs  chirurgiens  se  réunirent,  et  tous  les  pré- 
paratifs de  la  taille  furent  dressés.  Le  malade  fut  mis  sur  le  lit;  mais, 
quand  on  voulut  l’attacher,  il  s’y  refusa,  disant  que  les  liens  n étaient 
pas  d’usage  dans  la  nouvelle  méthode.  Tout  ce  qu’on  put  lui  dire 
pour  le  décider  demeura  inutile;  il  refusa  opiniâtrement , et  me  lit 
appeler  le  lendemain.  ,ie  promis  de  l’opérer,  le  cas  me  paraissant  fa- 
vorable, et  j’engageai  Dupuytren  à assister  à l’opération;  plusieurs 
autres  chirurgiens  s’v  trouvèrent  également.  N’ayant  encore  qu’une 
notion  vague  de  mes  moyens,  Dupuytren  examina  les  instruments 
avec  attention , en  suivit  l’application  avec  intérêt,  et  m'exprima  en 
termes  les  plus  flatteurs,  devant  un  nombreux  auditoire,  la  vive  seu- 


m 1828. 


V27 


saiion  que  lui  ï;iis;iil  éprouver  le  résultat  auquel  j’étais  parvenu.  Ja- 
mais, peut-être,  il  ue  fut  plus  aimable;  il  voulait  prendre  la  nouvelle 
méthode  et  son  auteur  sous  sa  haute  protection  : il  promit  de  m’adres- 
ser tous  les  calculeux  qui  seraient  dans  les  conditions  requises  pour 
y être  soumis,  me  proposant  les  ressources  de  son  génie  pour  les  cas 
dans  lesquels  je  ne  réussirais  pas.  Qu’on  juge  si  je  dus  être  satisfait 
d'une  pareille  association,  et  d’un  patronage  qui  m’honorait!  Mais 
bientôt  ces  dispositions  bienveillantes  cessèrent,  sans  que  rien  de  ma 
partent  motivé  un  tel  changement,  et  depuis  lors  le  célèbre  chirur- 
gien de  l’Hôtel-Dieu  n’a  cessé  de  diriger  contre  moi  et  ma  méthode 
des  attaques  directes  ou  indirectes.  J’ai  publié  en  1831  (1)  tous  les 
détails  de  cette  agression  ; je  me  bornerai  ici  à quelques  réflexions 
générales. 

On  m’a  fait  le  singulier  reproche  d’avoir  osé  combattre  les  opi- 
nions de  Dupuytren.  Je  répondrai,  avec  Rousseau,  que  plus  il  avait 
d’autorité  parmi  ses  pareils,  moins  il  m’était  permis  de  me  taire  quand 
il  m’attaquait.  Personne  n’admirait  plus  que  moi  son  talent  chirur- 
gical; mais  enfin  , il  était  homme,  et  pouvait  se  tromper;  car  nul  , 
quelque  haut  placé  qu’il  soit,  n’est  exempt  de  payer  tribut  aux  fai- 
blesses de  l’humanité.  Parce  qu’il  était  le  premier  parmi  nous,  parce 
que  sa  conduite  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  en  général,  était  un 
vrai  modèle  à suivre,  fallait-il  donc  jouer  envers  lui  le  rôle  d’un 
séide,  et  admirer  jusqu’aux  erreurs  dans  lesquelles  il  pouvait  tom- 
ber? Je  ne  sais  si  Dupuytren  eût  agréé  un  pareil  culte,  mais  à coup 
sûr  il  n’entra  jamais  dans  ma  pensée  de  le  lui  rendre.  J’ai  donc  osé 
signaler  les  erreurs  qu’il  avait  commises,  et  je  l’ai  fait  au  moment 
même  où  il  était  à l’apogée  de  sa  gloire.  La  lithotritie  était  venue 
le  surprendre  à une  époque  où  les  circonstances  ne  lui  permettaient 
plus  de  consacrer  le  temps  nécessaire  à la  bien  étudier,  et  cependant 
il  voulut  en  parler,  la  pratiquer,  la  juger.  Il  se  trompa  ; quoi  d’éton- 
nant  à cela?  Mes  remarques  n’ont -elles  pas  été  formulées  avec  con- 
venance? Pouvais-je,  sans  me  manquer  à moi-même,  renoncer  par 
adulation  à dire  ce  que  je  savais  être  la  vérité?  Fît  qu’on  ne  s’y 
trompe  pas;  ce  n’est  point  parce  que  Dupuytren  connaissait  mal  la 
nouvelle  méthode  que  j’ai  élevé  la  voix,  mais  parce  qu’on  avait  pré- 
tendu qu'il  la  connaissait  et  pouvait  la  juger.  Je  ne  voulais  qu’opposer 
une  digue  à l’entraînement  de  cet  esprit  d’imitation  qui  enchaîne  le 
vulgaire  des  mortels  à la  remorque  des  hautes  réputations;  je  n'igno 


(1)  t)ans  ma  4e  Lettre  sur  lu  lithotritie. 
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lins  pas  qu'armés  à une  certaine  époque  de  leur  \ie,  les  grands 
liommes  mêmes  cessent  d’apprendre;  que  toute  idée  nouvelle  leur 
semble  excentrique , et  que,  devenus  personnages  historiques , ils 
ont  pris  place  parmi  les  belles  figures  de  l’antiquité,  qu’on  admire  et 
vénère  comme  les  illustres  représentants  d’une  époque  autre  que 
celle  dont  ils  n’ont  pu  suivre  les  phases  et  le  développement. 

Je  le  répète,  Dupuj lien  n’aima  jamais  la  lilhotrilie,  et  jamais  il 
ne  la  connut  bien.  Il  ne  l’aimait  pas,  car  il  la  frappa  d’anathème, 
en  I82à,  au  moment  où  elle  prenait  naissance;  ou  lit  dans  son  édi- 
tion de  la  Médecine  tqiêrutoire  de.  Sabatier  (i)  : « Il  n’est  pas  néces- 

> sairc  de  s’arrêter  à la  description  des  instruments  proposés  pour 
>>  aller  saisir  et  diviser  les  calculs  dans  la  vessie,  parce  que  leur  ac- 

> lion  paraît  trop  incertaine , trop  dangereuse,  et  aussi  trop  inutile 
■ sur  l’homme  vivant.  » Il  la  connaissait  mal , et  je  citerai  en  preuve 
ce  qu’il  a dit  dans  son  Mémoire  sur  la  taille  bilatérale  (2).  Ce  Mémoire 
n’a  paru  qu’aprèssa  mort;  mais  la  partie  à laquelle  je  fais  allusion  était 
imprimée  en  1826  , je  l’ai  eue  sous  les  yeux  à cette  époque.  Dupuy- 
tren,  désirant  que  je  lui  donnasse  un  article  sur  la  lilhotrilie,  me  fit 
présenter  les  épreuves  par  M.  Thevenol  de  Saint-Biaise . Je  ne  crus 
pas  devoir  rédiger  l’article  qu’il  me  demandait,  parce  qu’il  n'aurait 
pas  été  en  harmonie  avec  le  reste  de  l’ouvrage,  et  ce  folle  motif  pour 
lequel  ce  dernier  ne  parut  pas.  Mais  ce  que  Dupuytren  avait  écrit 
alors  n’a  point  été  changé  dans  l’édition  posthume.  Or,  la  description 
qu’il  fait  du  procédé  opératoire  est  des  plus  incomplètes.  Il  comprend 
si  peu  l’appareil  instrumental,  qu’il  compare  à une  espèce  de  tarière 
l’extrémité  du  perforateur  destinée  à agir  sur  la  pierre,  et  qu’il  con- 
fond les  lignes  avec  les  pouces  en  indiquant  la  saillie  que  fait  la  tige 
du  foret  à l’extrémité  extérieure  du  trilabe.  Il  croyait  que,  pour  faire 
pénétrer  les  instruments  dans  la  vessie,  on  devait  toujours  dilater 
l’urètre,  ce  qui  n’est  pas;  il  pensait  aussi  qu’on  doit  dilater  la  vessie 
pour  la  manœuvre,  ce  qui  serait  une  faute;  car,  toutes  les  fois  qu’on 
écarte  les  parois  vésicales  au-delà  des  limites  de  leur  extensibilité  nor- 
male, on  occasionne  une  réaction  qui  rend  l’opération  douloureuse, 
insupportable  même.  Il  prétend  que  la  pierre  est  usée,  broyée,  divisée 
par  les  mouvements  rapides  de  rotation  que  l'archet  imprime  au  perlo- 
raleur,  tandis  que  cette  manœuvre  n’a  pour  but,  comme  je  l’ai  dit , que 


ll)  T.  I\,  p.  200. 

(:!)  Mémoire  sur  nue  innniei  e iwiu  cllc  de  prnliifm  r l’opcriitiuu  de  lu  pierre , 
public  par  L.-J.  Saiison  et  1 - J . Bégin,  Paris,  18ol>,  iu  loi. 
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(le diminuer  la  foire  de  cohésion  (lu  calcul,  cl  de  le  rendre  snsc<p- 
1,1,1,.  ,1’èire  ensuite  écrasé  par  la  pression  \ver  des  données  si  peu 
exactes  sur  les  parties  principales  de  l’opération  , il  n’est  pas  surpre- 
nant que  Dupuytren  ait  échoué  dans  ses  tentatives;  mais,  a coup 
sûr,  personne  n’en  rendra  l’art  de  broyer  la  pierre  responsable. 

Ces  préliminaires  posés,  reprenons  le  lil  de  notre  histoire. 

On  vient  de  voir  que  la  lilhotritic  avait  été  mise,  à l’Académie  des 
sciences,  entre  les  mains  de  la  commission  des  prix  Montyon  , ordi- 
nairement choisie  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Dupuv  - 
tren,  dans  les  attributions  de  qui  la  question  rentrait  spécialement, 
fut  chargé,  comme  nous  l’apprend  l\l.  lloyer-Collard  (1) , d’expéri- 
menter les  diverses  pièces  du  concours,  eu  égard  à l’art  de  broyer  la 
pierre;  mais  ce  travail  préliminaire  fut  incomplet.  On  n’expérimenta 
qu’avec  des  instruments  à l’aide  desquels  il  était  impossible  d’agir  uti- 
lement, et  différents  des  miens,  que  Dupuytren  connaissait  fort  mal, 
comme  on  vient  de  le  voir;  presque  toujours  on  manœuvra  sur  table 
ou  sur  le  cadavre;  il  n’v  eut  qu’un  malade  de  guéri , même  incom- 
plètement; car  on  avait  laissé  un  fragment  de  pierre  dans  la  vessie,- 
ce  (pii  n’empêcha  pas  Dupuytren  d 'être  enthousiasmé  de  V admirable 
mécanisme  par  lequel  les  modifications  apportées  à mon  appareil 
instrumental  devaient,  suivant  lui,  nous  faire  connaître  toute  la 
puissance  de  l’art  pour  la  destruction  des  calculs  vésicaux.  Bien  plus, 
Dupuytren  pensait,  je  le  répète,  que  moi-même  j’opérais  à l’aide  des 
instruments  imaginés  par  mes  émules,  ceux-là  mêmes  que  je  viens 
d’examiner,  et  qui  n’ont  jamais  servi;  car  on  lit  cette  phrase  (2)  : 
« M.  Lerov  a bien  mérité  de  la  science  en  inventant  les  premiers 
..  instruments  lithoatriteurs  qui  aient,  paru  en  France , et  eu  dan - 
» liant  ainsi  à.  ;!/.  C iviale  les  moyens  de  succès  que  ce  dernier  a vu 
» préparer  plusieurs  fois  entre  ses  mains.  » On  voit  déjà,  et  les  dé- 
tails qui  précèdent  en  font  foi,  combien  Dupuytren  était  mal  informé, 
eu  égard  à l’histoire  de  la  litholrilie,  et  combien  il  connaissait  peu 
les  travaux  qu’il  devait  juger.  Du  reste,  les  expériences  faites  à l’ Mo- 
tel-Dieu laissèrent  beaucoup  à désirer,  comme  il  est  facile  de  le  pres- 
sentir, et  elles  portèrent  le  cachet  de  la  prévention  qu’avait  déjà  laissé 
paraître  celui  sous  les  yeux  duquel  elles  étaient  faites.  On  le  regrette 
d’autant  plus , que  les  autres  membres  de  la  commission,  ne  s’étant 
pas  occupés  spécialement  de  la  question,  devaient  s’en  rapporter  à 

1)  llépertuire  général  d’anal.,  I.  I,  n.  07  et  2 SC, 

2)  //»((/.,  |>.  242. 
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celui  qui  avait  expérimenta*  ou  l'ail  expérimenter  sous  ses  yeux,  et 
auquel  d’ailleurs  sa  haute  position  dans  la  science  donnait  un  ascen- 
dant irrésistible.  D’un  autre  côté,  mes  émules,  jaloux  de  faire  pma- 
loir  leurs  travaux,  ne  négligeaient  aucun  moyen  d’accréditer  les  er- 
reurs qui  pouvaient  leur  devenir  utiles. 

C’est  sous  cette  double  influence  défavorable  que  fut  écrit  le  rap- 
port de  182(5,  éminemment  hostile  à la  lithotritie  et  à son  auteur.  Ici 
je  dois  noter  un  fait  remarquable;  c’est  que  Dupuytron,  membre  de 
la  commission,  demeura  étranger  à la  rédaction;  le  principal  repré- 
sentant de  la  chirurgie  française  à l’Institut  se  tint  à l’écart  dans  une 
circonstance  où  il  s’agissait  de  la  question  la  plus  grave  de  son  art, 
et  légua  ses  pouvoirs  à un  savant  aux  lumières  duquel,  assurément, 
chacun  rend  justice,  mais  qui,  livré  d’une  manière  spéciale  à des 
études  d histoire  naturelle  , n’était  pas  appelé,  par  ses  précédents,  à 
élucider  un  point  embrouillé  de  chirurgie  pratique.  Faut-il  s’étonner, 
d’après  cela,  que  les  rapports  des  commissions  de  1825  et  de  182(5 
aient  laissé  tant  a désirer,  et  qu’ils  aient  soulevé,  au  sein  même  de 
l’Académie,  des  discussions  fort  animées,  dans  lesquelles  on  vit  tou- 
jours le  chirurgien  en  chef  de  1’  1 lotel- Dieu  jouer  un  rôle  d’agresseur 
et  de  dépréciateur,  eu  égard  à mes  travaux  ! 

Fa  lithotritie,  abandonnée  si  brusquement  par  ses  protecteurs  na- 
turels, devait,  heureusement,  trouver  dans  nos  savants  les  plus  émi- 
nents , Cuvier,  Fourier,  Prony,  Chaptal , Dulong,  Poisson,  Geoffroy 
Saini-1 1 üaire , Arago,  Thénard,  etc.,  des  défenseurs  qui  liront  prompte 
justice  des  attaques  qu’on  n’avait  pas  hésité  à porter  jusque  dans  le 
sanctuaire  de  la  science. 

Fes  mémoires  que  j’avais  adressés  à l’Académie  pour  le  concours  de 
1826,  formaient  un  volume.  Fes  parties  historique  et  dogmatique, 
bien  qu’abrégées  autant  que  possible,  occupaient  une  centaine  de  pa- 
ges. Pour  me  conformer  au  programme,  j’avais  dû  exposer  chaque  fait 
pratique  avec  assez  de  détails.  Il  est  probable  (pie  Dupuytron  , à qui 
le  manuscrit  avait  été  renvoyé  d’abord,  n’eut  pas  le  temps  de  le  lire, 
et  que  les  autres  membres  de  la  commission  n’en  prirent  pas  non  plus 
connaissance,  car  le  rapport  resta  muet  sur  les  faits  les  plus  impor- 
tants, ce  qui  donna  lieu  dans  le  sein  de  l’Académie  à une  discussion 
a la  suite  de  laquelle  la  première  classe  de  l’Institut  refusa  de  sanc- 
tionner la  doctrine  qn’on  lui  soumettait,  et  les  conclusions  du  rap- 
port furent  modifiées  en  laveur  de  la  lithotritie  et  (h*  son  auteur. 
G’est  plus  qu  une  erreur,  disait  un  diplomate,  c’est  une  faute.  Les 
agresseurs  de  la  lithotritie  commirent  effectivement  une  faute,  car. 
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en  pareille  matière,  les  attaques , quand  elles  sont  obligées  de  recu- 
ler, retombent  sur  ceux  qui  les  hasardent , et  nous  verrons  bientôt 
qu’on  n’eut  pas  à se  féliciter  d’avoir  suivi  une  pareille  voie.  Rien 
n’était  plus  facile,  en  effet,  que  de  réduire  à leur  juste  valeur  les  pré- 
tentions de  ceux  qui  , poussés  dans  leurs  derniers  retranchements  , 
soutenaient  qu’aux  médecins  seuls  il  appartient  de  résoudre  les  ques- 
tions du  ressort  de  la  médecine.  Les  géomètres,  les  physiciens,  les 
chimistes,  les  naturalistes  eurent  raison  de  se  dire  aussi  compétents 
que  leurs  collègues  médecins  quand  il  s’agissait  de  juger  un  fait  aussi 
simple  que  la  destruction  mécanique  de  la  pierre  dans  la  vessie,  d’ap- 
précier le  mécanisme  d’instruments  et  de  constater  le  degré  de  la 
douleur  exprimée  par  les  malades  opérés  sous  leurs  yeux.  Dans  la 
fausse  position  où  s’était  placé  Dupuytren , en  défendant  le  rapport, 
il  devait  être  battu  , et  il  le  fut.  La  Commission  avait  présenté  quatre 
noms  sur  le  même  rang  et  proposé  la  même  récompense  pour  tous. 
L’Académie,  éclairée  parla  discussion,  décida  que  l’auteur  de  la 
lit  bot ritie  serait  mis  hors  ligne.  Mais  il  se  présentait  une  difficulté. 
Les  commissions  Montyon  jugent  souverainement  en  matière  de 
science,  dans  leur  spécialité,  et  ce  n’est  que  sur  la  quotité  des 
sommes  à distribuer  que  l’Académie  est  appelée  à délibérer  ; c’est  ce 
cpii  explique  l’importance  attribuée  à la  somme  plus  forte  que  reçut 
l’un  des  concurrents.  La  rivalité  a eu  tort  de  présenter  cette  ques- 
tion d'argent  sous  le  point  de  vue  purement  matériel  ; l’Académie  des 
sciences  et  l’auteur  de  la  lilhotritie  n’envisagent  pas  les  choses  de  si 
lias.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  texte  du  programme  des  prix  décer- 
nés, en  ce  qui  concerne  l’art  de  broyer  la  pierre  : 

11  L’Académie  accorde  à iM.  Civialc  , qui  a publié  plusieurs  rné~ 
» moires  importants  sur  In  lithotritie , ou  sur  les  moyens  de  broyer 
» les  calculs  dans  la  vessie  urinaire  , et  qui  a fait  avec  succès  le  plus 
«grand  nombre  d’opérations  sur  le  vivant,  une  somme  de  six  mille 
» francs. 

» Lue  somme  de  deux  mille  francs  à chacun  des  trois  médecins 
» dont  les  noms  suivent  par  ordre  alphabétique  : 

11  A M.  Amussat,  auteur  d’un  mémoire  très  remarquable  sur  la 
» structure  du  canal  de  l’urètre. 

» A M.  Heurteloup  , auteur  d’un  mémoire  sur  l’extraction  des  cal- 
” culs  par  l’urètre,  et  qui  a très  ingénieusement  perfectionné  les  in- 
» struments  adaptés  à celte  opération. 

" A M.  Leroy,  qui  a publié  en  1825  un  ouvrage  sur  le  même  su- 
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» jet,  (“1  qui  a le  premier,  en  1822,  Cnit  connaître  les  insl riiinonfs  qu’il 
•'  a inventés  et  qu'il  a depuis  essayé  de  perfectionner.  <> 

Les  conclusions  du  rapport  fournirent  à la  rivalité,  comme  celles  du 
rapport  de  l’année  précédente,  un  sujet  d’interprétations  dénuées  de 
fondement.  Suivant  elles,  en  disant  que  le  premier,  ni  1822,  I/.  Leroy 
nrait  fait  connaître  les  instruments  inventés  par  lui , et  que  depuis 
il  s'était  attaché  à perfectionner , la  Commission  avait  voulu  le  poser 
comme  inventeur  des  instruments  de  la  lithotritie.  Mais  il  fallait  une 
grande  préoccupation  pour  donner  un  tel  sens  à des  phrases  (pii  ne 
s’\  prêtent  pas  le  moins  du  monde.  .Nous  avons  vu  que  dès  1825,  les 
commissions  des  prix  Montyon  s’étaient  tracé  un  programme,  qu’elles 
avaient  déclaré  quun  laissait  aux  auteurs  tout  le  mérite  de  leurs  pro- 
cédés, sans  décider  positivement  du  droit  de  l' invention.  En  effet, 
tout  ce  qui  concerne  cette  invention  et  la  théorie  de  la  nouvelle  mé- 
thode avait  été  jugé,  en  1822»,  par  une  commission  spéciale,  dont 
Percy,  l’unedes  illustrations  de  la  chirurgie  française,  était  l’organe. 
L’ Académie  n’avait  plus  à revenir  sur  ce  sujet,  à l’égard  duquel  on 
ne  lui  présentait  d’ailleurs  aucun  document  nouveau  qui  put  lui  pa- 
raître assez  important  pour  qu’elle  jugeât  nécessaire  de  faire  contrô- 
ler le  travail  de  sa  première  commission  par  une  commission  nou- 
velle. Il  ne  s’agissait  pour  elle,  tout  d’ailleurs  restant  dans  la  même 
situation  qu’en  1824,  qu’à  distribuer  les  récompenses  promises.  Or, 
dans  la  distribution  de  ces  récompenses  , l’Académie  établit  entre  mes 
confrères  et  moi  une  distinction  qui,  me  plaçant  hors  ligne,  ne 
permettait  pas  de  se  méprendre  sur  les  motifs  de  sa  détermination. 
Cependant,  l’un  d’entre  mes  émules  est  parvenu  à voir,  ou  du  moins 
à faire  croire  longtemps  au  public,  que  les  rapports  de  1825  et  182b 
contenaient  ce  qui  ne  s’y  trouve  pas  , et  que  ces  rapports  réformaient 
celui  de  1824.  Indiquons  brièvement  de  quelle  manière  il  s’y  est  pris 
pour  cela. 

Le  rapport  dit  qu’une  somme  de  six  mille  francs  est  accordée  à 
M.  < axiale  pour  avoir  publié  plusieurs  mémoires  importants  sur  la 
lithotritie  , et  pour  avoir  fait  avec  succès  le  plus  grand  nombre  d’o- 
pérations sur  le  vivant.  La  rivalité,  laissant  de  côté  le  premier  mem- 
bre de  la  phrase,  s’est  emparée  du  second;  puis  elle  a conclu  que 
l’intention  de  l’Académie  était  seulement  de  m’accorder  une  récom- 
pense pour  avoir  lait  le  premier  l’application  de  la  lithotritie,  don- 
nant ainsi  à entendre  (pie  j’avais  opéré  au  moyen  des  instruments 
inventés  par  un  autre.  Ivt  pour  accréditer  mieux  encore  Ce  système, 
on  a cité,  immédiatement  après  ce  second  membre  de  phrase,  le  pas- 
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sage  qui  concerne  M.  Lerov  dans  le  rapport , et  qui  dit  (pi’il  avait 
imaginé  des  instruments  pour  la  lithotritie.  Voici  la  rédaction  arrangée 
par  M.  Leroy:  « L’Académie  accorde  à AI.  Civiale...  pour  avoir  l’ail  le 
» premier  sur  l’hotumc  l’application  des  instruments  litliolrileurs  ; et 
» à AL  Leroy...  , pour  les  avoir  imagines  , les  avoir  fait  exécuter  et 
» avoir  fait  connaître  successivement  les  perfectionnements  que  ses 
» essais  lui  ont  suggérés.  » 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  en  traçant  l'histoire  de 
l’année  1 S 2 f>  me  dispensent  d’entreprendre  la  réfutation  de  ce  sys- 
tème , sur  lequel  j’aurai  d’ailleurs  à revenir,  parce  qu’il  s’est  re- 
produit en  d’autres  occasions.  Faisons  remarquer  seulement  que  , 
pour  le  soutenir,  il  fallait  supposer  ou  que  la  commission  était  inha- 
bile à distinguer  la  réussite  de  la  non-réussite,  ou  qu’il  lui  était  entré 
dans  l’esprit  d’avancer  une  inexactitude  afin  d’abaisser  l’auteur  de  la 
lithotritie  en  faisant  intervenir  un  concurrent.  Mais,  dans  une  pa- 
reille supposition,  était-il  au  pouvoir  de  personne  de  faire  qu’un 
chirurgien  eût  inventé  des  instruments  qu’il  a avoué  avoir  copiés  dans 
mon  premier  travail;  que  les  instruments  qui  ont  servi  à faire  les 
premières  opérations  de  lithotritie  fussent  ceux  dont  il  s’attribue 
l’invention,  et  dont  lui-même  cependant  n’a  jamais  pu  tirer  parti; 
enfin  qu’il  eût  des  titres  réels  à la  propriété  d’une  méthode  que  j’a- 
vais décrite  en  1818,  quatre  ans  avant  qu’il  songeât  à broyer  la 
pierre  , et  que  je  mettais  en  pratique  longtemps  avant  que  lui-même 
arrivât  péniblement  à en  trouver  quelques  unes  des  bases?  On 
pourra  me  répondre  que  la  passion  ne  connaît  pas  d’entraves.  Quoi 
(pi’il  en  soit , nous  allons  voir  que  la  rivalité  s’est  montrée  fort  peu 
scrupuleuse. 

J 'aime  à croire  que  M.  Leroy  était  de  bonne  foi  dans  le  principe  , 
quand  il  se  disait  l’inventeur  de  la  lithotritie  , car  il  déclare  qu’il 
ignorait  que  d’autres  se  fussent  occupés  avant  lui  de  l’art  de  broyer 
la  pierre.  Alais  dès  qu’il  se  fut  assuré , ainsi  qu’il  l’avoue,  que  d’au- 
tres 1 avaient  devancé  ; dès  qu’il  eut  reconnu  que  les  bases  de  la 
lithotritie,  avec  son  appareil  instrumental  et  son  procédé  opératoire  , 
se  trouvaient  dans  un  travail  antérieur  aux  siens  de  quatre  années, 
c’était  un  devoir  pour  lui  de  convenir  qu’il  était  venu  trop  tard  , 
quant  à l’invention,  comme  le  dit  le  rapport  de  1824,  et  de  ne 
plus  chercher  qu’à  rattacher  son  nom  au  nouvel  art  par  des  perfec- 
feclionnements  dont  une  méthode  naissante  est  toujours  susceptible. 
Len’e.si  pas  ainsi  qu’il  procéda.  Parmi  les  étranges  conjectures  dont 
',,|ii  esprit  lut  assailli,  ligure  l’idée  d’une  substitution  de  pièces. 

2 S 
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Voici  d’abord  de  rpudlc  manière  il  s’exprime  pour  atténuer  la  portée 
de  ses  précédents  aveux  ou  égard  à ce  qu’il  avait  trouvé  dans  mon 
travail  de  1818,  et  qui  aurait,  suffi  pour  renverser  toutes  ses  pré- 
tentions. « .le  l’avouerai,  s’écriait-il,  en  1824,  à l’Académie  des 
» sciences  (1)  , la  première  pensée  qui  se  présenta  à mon  esprit 
» lut  qu’à  l’insu  de  votre  rapporteur  on  avait  substitué  à la  note  pre- 
» mièrc  le  papier  que  j’avais  sons  les  yeux.  Cependant  M.  Percy 
« m’assura  que  la  note  n’était  pas  sortie  de  ses  mains,  et  j’ai  dû  le 
» croire.  » Bientôt  néanmoins  il  ne  s’arrêta  plus  à ces  formes  dubi- 
tatives. Tl  avait  bien  laissé  entrevoir  dans  cette  même  Lettre  qu’à  ses 
veux  le  rapport  de  Chaussier  et  Percy  était  un  acte  de  pure  com- 
plaisance ; insinuation  injurieuse  à laquelle  les  deux  savants  répon- 
dirent dignement  par  le  silence.  A cette  époque,  Percy  était  encore 
pour  lui  un  de  ccs  noms  respectables  et  chers  à la  chirurgie  fr  n- 
mise  (2).  Plus  tard  (3) , le  célèbre  académicien  devint  un  vieillard , 
im  niais , à qui  l'an  pouvait  faire  croire  tout  ce- qui  passait  par 
/a  tète.  Mais  Percy  ne  fut  pas  le  seul  qu’il  traita  de  cette  manière. 
Desgenetles  qui , en  1820,  écrivit  une  lettre  à Scarpa  , pour  lui 
rappeler  les  faits  de  1818  à la  Société  de  la  Faculté  (4)  , aurait,  par 
une  complaisance  irréfléchie , compromis  un  nom  respecté , en  se 
faisant  juge,  sans  mission  comme  sans  examen  , de  faits  dont  il  n a- 
vait  aucune  connaissance.  Or,  comment  Desgenetles  aurait-il  ignoré 
le  fait  dont  il  parlait,  puisque,  s’il  n’était  pas,  comme  le  dit  M.  Leroy, 
président  de  la  séance  dans  laquelle  mon  mémoire  fut  transmis  à la 
Faculté  , car  c’est  le  doyen  qui  préside  cette  Société  , il  en  fut 
nommé  secrétaire  à la  séance  suivante  (5).  De  plus,  M.  Leroy  altère 

(1)  Expose,  p.  221. 

(2)  Expose,  p.  210. 

(3)  Hist,  de  la  lithotrilic,  p.  21. 

('i)  Journal  complémentaire , t.  XXIV,  p.  30.  Ifygie,  10  avril  1820.  Dans 
relie  lettre,  Desgencltcs  disait , en  parlant  de  M.  Leroy  : « Il  a d abord  proposé, 
« pour  le  broiement  de  la  pierre,  des  instruments  courbes;  il  en  a ensuite  adopté 
« de  droits;  ses  procédés  se  rapprochaient  de  celui  de  M.  (.iviale  : ils  en  différaient 
» en  ce  que,  au  lieu  de  brandies  pour  saisir  la  pierre,  M.  Leroy  avait  employé 
n des  ressorts  de  montre.  Ce  confrère  a depuis  adopté  la  pince  de  M.  (.iviale.  « 
L’auteur  termine  par  ces  mois  ; « Pendant  que  M.  Civiale  est  l’objet  de  quelque' 
n critiques  hasardées,  intéressées,  il  établit  ses  droits  et  sa  supériorité  par  (le; 
« Mémoires  qu’il  lit  dans  nos  Académies,  opère  journellement  dans  notre  im- 
» mense  capitale,  et  admet  avec  bienieillance  à ses  opérations  tous  rein  de  no; 
n confrères  qui  en  montient  le  désir.  > 

5)  Le  20  aoftl  1818  ( l’ullrtiii  de  la  luicullr,  I.  VI , p.  202). 
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les  laits  en  disant , contre  ce  qui  a\;iil  été  affirmé  par  l’erev  lui- 
même  devant  l'Académie  des  sciences , que  cc  fut  Dcsgeneites  et  non 
Chaussier  que  la  Faculté  désigna  pour  commissaire.  J’ai  dû  relever 
toutes  ces  méprises  afin  de  montrer  avec  quelle  légèreté  procède 
mon  confrère.  Plaignons-Ie  de  ce  que  les  blessures  de  sa  vanité  lui 
font  oublier  le  respect  dû  à des  hommes  dont  la  patrie  reconnais- 
sante s’est  empressée  d’inscrire  les  noms  parmi  ceux  qu’elle  voue  à 
la  vénération  de  la  postérité.  Les  journaux  du  temps  (1)  ne  man- 
quèrent pas  de  stigmatiser  cette  conduite. 

D’après  ce  qui  s’était  passé  dans  le  comité  secret  de  l’Académie, 
au  sujet  du  Rapport  de  la  commission  Montyon  pour  1826,  je  sentis 
que  la  publication  de  mes  Mémoires  était  le  moyen  le  plus  propre  à 
contre -balancer  1 effet  de  certaines  insinuations  dont  les  antagonistes 
de  ma  méthode  avaient  largement  usé.  Il  m’importait,  par  exemple, 
que  les  méprises  dont  j’ai  parlé  ne  se  reproduisissent  pas.  Fn 
conséquence,  vers  la  fin  de  l’année  1826,  je  fis  paraître  le  traité 
intitulé  : De  la  litliotntie  ou  broiement  de  lu  pierre  dans  lu 
vessie.  Dans  col  ouvrage,  j’abordai,  entre  autres  questions,  deux 
points  fort  épineux  : d abord  l’examen  des  modifications  qu’on  avait 
apportées  a mes  appareils  et  a mes  procédés  pour  b*  broiement  de  la 
pierre,  ensuite  l’appréciation  des  résultats  qu’on  obtient  par  les  dif- 
férentes méthodes  de  la  cystotomie.  Je  ne  m’étais  pas  dissimulé  que 
I par  la  j allais  soulever  et  ceux  qui  s’étaient  déclarés  partisans  de  la 
taille,  et  ceux  qui  avaient  eu  des  mécomptes  dans  leurs  projets  de 
lithotritie.  C'était  un  double  motif  pour  que  je  me  tinsse  dans  les 
bornes  de  la  réserve  et  de  la  modération  ; mais  ce  n’était  point  assez 
pour  m’empêcher  de  remplir  ce  (pic  je  regardais  comme  un  devoir; 
car,  dans  la  position  où  les  circonstances  m’avaient  placé,  je  ne  pou- 
vais me  dispenser  de  faire  connaître  la  vérité  et  de  rétablir  des  faits 
dont,  après  les  avoir  altérés,  on  se  servait  pour  attaquer  ma  méthode. 

Mon  ouvrage,  généralement  accueilli  avec  bienveillance,  et  traduit 
en  plusieurs  langues,  subit  plusieurs  critiques,  dont  une  se  fit  re- 
marquer par  sa  violence. 

J'ai  dit  que  M.  Ueurteloup  avait  fait  preuve  d’une  grande  impar- 
tialité on  rendant  compte  de  mes  premières  opérations  (2)  ; c’était 
en  lK2ù.  „ Chacun . disait -il  alors,  attend  avec  impatience  que 
” M.  Liviale  lasse  connaître  les  procédés  qu’il  emploie  ; mais  comme 

(m.rlie  (h  su  n if , ntiohic  1K^7. 

Y-!  .\rrhirrs  fjnirrnlrs , 1.  Y,  p.  150. 
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» la  publication  d’un  nouveau  travail  qu’il  inédite  n’est  pas  encore 
>»  très  prochaine,  nous  pensons  que  quelques  détails  abrégés  sur  ces 
» moyens  seront  lus  avec  intérêt.  » Après  avoir  décrit  les  instruments, 
leur  mise  en  pratique,  il  ajoutait  : « Tous  les  médecins  amis  de  l’hu- 
» inanité  doivent  fixer  leur  attention  sur  ce  procédé , ils  doivent  le 
« méditer  avant  d’en  condamner  l’application  , et  surtout  avant  d’en 
» faire  usage  ; car,  autant  il  doit  avoir  de  succès  entre  des  mains  lia— 

„ piles,  autant  l’homme  ignorant  et  maladroit  exposerait  ses  malades 
„ à des  accidents  graves.  Ouantà  moi,  enthousiasmé  du  beau  produit. 

» des  recherches  auxquelles  AI.  CiviaJe  se  livre  depuis  1817,  j’ai  déjà 
» essayé  sur  le  cadavre  des  instruments  analogues  , et  tout  m’annonce 
„ des  résultats  aussi  décisifs  que  ceux  obtenus  par  cet  ingénieux  chi- 
>i  rurgien.  » J’ai  dit  aussi  qu’en  1825  mon  noble  confrère  fit  tout- 
à-coup  volte-face  1) , et  dès  ce  moment  l’art  de  broyer  la  pierre , tel 
que  je  l’avais  établi,  ne  fut  plus  pour  lui  une  invention  ni  française 
ni  moderne.  Il  lit  bon  marché  de  mes  travaux , affirmant  que  je  m’é- 
tais servi  dans  mes  opérations,  non  point  d’instruments  à moi , mais 
de  ceux  d’un  autre,  et  que  mes  procédés  étaient  semés  de  difficultés 
et  d’écueils. 

Le  premier  soin  de  mon  critique  fut  de  chercher  à dénationaliser 
la  lithotrilie.  À l’expression  de  méthode  Ci  riale , par  laquelle  1 Insti- 
tut avait  désigné  la  nouvelle  méthode,  il  substitua  celle  de  méthode 
Gruithuisen.  Plus  tard,  à la  vérité  (2),  il  prétendit  qu’on  devait 
distinguer  deux  choses  dans  la  lilhotritie  , la  méthode  et  les  moyen; 
de  l’appliquer,  que  la  méthode  appartenait  à l’Allemagne,  et  que  le; 
moyens  seuls  étaient  le  produit  de  la  France.  Chacun  appréciera  cetu 
subtile  distinction,  dont  l’Allemagne  elle-même  ne  fut  point  tou- 
chée , car  nous  verrons  que  la  Société  de  Gœttingue  a jugé  la  ques- 
tion d’une  autre  manière.  Effectivement,  Gruithuisen  , dont  je  n< 
veux  d’ailleurs  atténuer  en  rien  le  mérite,  n’a  présenté,  sons  f 
point  de  vue  de  la  lithotrilie,  qu’un  projet  inexécutable,  qu’un 
théorie  spéculative,  sur  lesquels  d’ailleurs  lui-même  ne  s’était  pa 
fait  illusion,  car  il  termine  ainsi  son  Mémoire  de  1812  : « Peu  im 
.)  porte  quel  est  le  premier  qui  conçoit  une  idée;  le  mérite  appar 
» tient  à celui  qui  la  réalise.  » 

J’ai  déjà  fait  connaître  les  motifs  qui  me  déterminèrent,  en  182.Î 
a publier  le  Mémoire  que  j’avais  adressé  à la  Faculté  de  médecine  e 

(!)  Archives  générales , l.  I\,  |).  A 1 •'»  «‘I  5/i9;  I.  \,  p.  I/|2,  1S2(Î. 

2)  l'rinciples  nf  liiholrili/ , p.  HJ. 
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J81S,  ci  lait  remarquer  que  les  planches  qui  représentaient  mes  in 
slrmneiUs  étaient  inexactes  ; mais,  comme  je  l’ai  dit  aussi , peu  im- 
portait  dans  une  circonstance  où  il  ne  s’agissait  que  d’un  simple  do- 
cument historique;  le  texte  démunirait  bien  les  défauts  de  la  gravure, 
et , d’après  les  extraits  que  j’en  ai  donnés,  on  a pu  voir  qu’il  ne  lais- 
sait pas  place  au  moindre  doute.  Mais  cette  fois  encore  on  mit  de  côté 
le  texte,  qui  l’aurait  arrêté  tout  court,  et  l’on  ne  parla  que  de  l’inexacte 
ligure,  qui  venait  en  aide  au  système.  Comme  on  avait  trouvé  une 
différence  entre  l'instrument  représenté  en  1818  et  celui  dont  je  me 
servais  en  1824,  on  chercha  à faire  croire,  ou  que  j’avais  voulu 
tromper  mes  confrères  en  donnant  la  figure  d’un  instrument  autre 
que  celui  dont  je  me  servais,  ou  que  j’avais  pris  à autrui  l’appareil 
dont  je  faisais  usage.  On  alla  plus  loin  encore  , on  copia  mon  propre 
instrument  dans  mon  ouvrage  de  1826,  et  on  en  donna  la  ligure 
comme  représentant  celui  de  M.  Leroy. 

Voilà  par  quels  moyens  on  crut  pouvoir  détourner  l’Académie  de 
me  décerner  le  grand  prix  de  chirurgie.  L’Académie  répondit  en 
me  l’accordant. 

En  France,  à Paris  surtout , les  publications  hostiles  à l’auteur  de 
la  litholritie  tirent  peu  de  sensation.  Les  personnes  impartiales  les 
jugèrent  comme  l’Académie , qui  n’en  tint  aucun  compte;  seulement 
elles  fournirent  des  arguments  aux  antagonistes  de  la  nouvelle  mé- 
thode. 

A l’étranger,  la  chose  fut  prise  plus  au  sérieux  , et  cela  devait  être. 
On  ne  s’était  pas  borné  à attaquer  la  partie  théorique  de  mon  ouvrage. 
Prenant  un  à un  les  faits  dont  j’avais  donné  les  détails,  on  les  analysa, 
on  les  commenta  dans  le  sens  d’idées  préconçues,  et  par  une  longue 
série  d’interprétations,  toutes  plus  inexactes  les  unes  que  les  autres, 
mais  combinées  avec  art,  on  parvint  à créer  un  tout,  d’où  ressortait 
que  la  lithotritie , telle  qu’elle  était  pratiquée  par  moi,  devait  être 
proscrite,  puisqu’elle  ne  pouvait  alléguer  que  ce  qu’on  appelait  des 
méfaits  chirurgicaux,  .le  reviendrai  sur  l’intluencc  qu’exercèrent 
hors  de  France  ces  publications,  dont  la  plupart  n’avaient  été  faites  à 
Paris  qu’en  vue  de  soutenir  des  intérêts  privés. 
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HISTOIRE  DE  LA  UTU0TKIT1L  KN  1827. 

Hors  de  Paris,  et  surtout  hors  de  France,  la  litliotrilie  n’était  pas 
connue,  même  des  chirurgiens  les  plus  éminents,  qui,  n’ayant  pu 
en  voir  l’application , avaient  seulement  cherché  à s’en  faire  une 
idée  d’après  des  rapports  plus  ou  moins  fidèles,  ou  d’après  des  écrits 
dont  je  viens  de  parler,  et  qui  n’étaient  propres  qu’à  égarer  l’opinion. 
Une  circonstance  remarquable  m’en  fournit  la  preuve.  Ayant  été  ap- 
pelé on  Italie  pour  visiter  le  célèbre  de  Zach,  qui  était  attaqué  de  la 
pierre,  je  ne  voulus  pas  quitter  celte  contrée  sans  voir  Scarpa.  L’il- 
lustre professeur  de  l’avie  m’accueillit  avec  bonté,  et  me  témoigna  le 
désir  de  voir  mes  moyens  d’opérer  par  la  lithotritie.  .le  m’empressai 
de  lui  faire  une  démonstration  de  mes  appareils  et  de  leur  mode 
d’action.  Scarpa  m’interrompit  pour  m’exprimer  sa  satisfaction.  « Oh  ! 
me  dit-il,  je  comprends  maintenant  l’art  de  broyer  la  pierre,  je  me 
rends  raison  de  vos  succès,  et  rien  ne  me  paraît  plus  simple  que  de 
réussir.  Jusqu’ici,  continua-t-il , on  m’avait  présenté  des  instruments 
si  grossiers  (1),  si  défectueux,  que  l’opération  me  semblait,  sinon  im- 
possible, du  moins  hérissée  de  difficultés,  et  je  n’avais  pu  m’empê- 
cher de  regarder  comme  fondés  les  reproches  qui  lui  ont  été  adres- 
sés, tandis  que  votre  méthode  est  simple , et  (pie  I application  en  doit 
être  facile.  » .le  ne  saurais  rendre  la  satisfaction  qui  se  peignait  sur  la 
belle  figure  de  cet  illustre  vieillard,  à mesure  que  j’avançais  dans 
mon  exposition.  Quelques  jours  après,  il  lit  insérer,  aux  Annales 
d’Omodci,  un  article  inspiré  par  l’impression  favorable  qu  il  avait 
conservée  de  ma  communication. 

A peu  près  vers  la  même  époque,  Kern,  premier  chirurgien  de 
l’empereur  cl’  Autriche  , s’exprimait  d’une  manière  bien  diflérente  sur 
le  compte  de  la  lithotritie.  « Comme  cet  objet  est  maintenant  a I ordre 
» du  jour,  disait-il,  je  me  crois  obligé,  eu  l'honneur  de  l’art , de  mes 
» confrères  et  de  l’humanité  souffrante,  d’émettre  franchement  mon 
> opinion,  d’autant  plus  qu’une  longue  expérience  dans  celte  partie 

(t)  I ) . • s la  lin  de  1 S 2 A , ou  commença  à livrer  au  commerce  (les  instruments 
qu'un  disait  semblables  à ceux  dont  je  me  servais,  mais  qui  en  (liltéraienl  telle- 
ment qu’avec  leur  secours  il  eût  été  impossible  de  faire  une  opération.  Je  pu- 
bliai ( \rckiï.  ijcucr.,  I.  VI  , p.  .">01  ) une  note,  a lin  de  mettre  les  praticiens  en 
tçui'tlc  contre  les  erreurs  qui  pourraient  provenir  de  là. 
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» delà  médecine  opératoire  m’y  autorise.  •>  I n pareil  délml  semblait 
menaçant,  mais  la  suite  devenait  rassurante.  « Supposons,  ajoutait 
» Kern,  admettons  même  qu’une  dilatation  préalable  de  l'urètre 
» puisse  être  opérée;  admettons  qu’on  puisse  introduire  dans  la  vessie, 
» au  moyen  d’une  canule  droite,  un  instrument  à trois  branches  pour 
» chercher,  saisir  et  lixer  la  pierre , ne  mettons  pas  en  doute  la  pos- 
» sibilité  d’introduire  le  troisième  instrument  destiné  à la  perforer; 
« mais  comme  aucun  de  ces  instruments  ne  peut  être  ni  mince, 
» ni  faible,  parce  que  chacun  d’eux  doit  éprouver  une  certaine  ré- 
» sistance,  surtout  la  pince  qui  doit  maintenir  la  pierre,  si  l’acier 
» dont  on  la  fait  est  trop  trempé,  elle  peut  facilement  casser,  et  s’il 
» n’est  pas  assez  trempé,  la  pince  peut  ployer  au  point  qu’on  ne  pour- 
» rail  plus  la  retirer  de  la  vessie.  » Rien  n’était  plus  facile  que  de  ren- 
verser toutes  ces  suppositions  gratuites,  puisqu’elles  tombaient  d’olles- 
înêmes  devant  l’évidence  des  laits,  que  Kern  semblait  ignorer.  Tel  fut 
1 objet  de  ma  première  Lettre  sur  la  lilhotrilie  (1),  dans  laquelle  je 
donnai  l’exposé  et  l’appréciation  des  faits  anciens  relatifs,  soit  à l’u- 
sage des  sondes  droites,  qu’on  avait  proposées  connue  une  découverte 
moderne,  soit  aux  divers  essais  qui  avaient  été  tentés  pour  extraire 
les  calculs  par  les  voies  naturelles,  ou  les  briser  par  des  instruments 
spéciaux.  Cette  revue  rétrospective  était  devenue  nécessaire,  puisque, 
comme  je  l’ai  dit,  il  s’était  trouvé  des  chirurgiens  français  auxquels 
l’intérêt  privé  avait  inspiré  le  triste  courage  de  dénationaliser  la 
lithotritie,  et  de  l’attribuer  à des  étrangers  qui  ne  la  revendiquaient 
pas  sérieusement.  Celte  publication  rectifia  les  idées  de  Kern  , qui, 
au  lieu  de  récriminer,  me  remercia,  par  une  lettre  amicale,  d’avoir 
éclairé  sa  religion,  et  qui  me  lit  adresser  une  médaille  d’honneur  par 
son  souverain.  Si,  par  une  précipitation  irréfléchie,  il  attaqua  la  lilho- 
trilie avant  delà  connaître,  du  moins  sut-il  l’encourager  dès  qu’il 
en  eut  acquis  des  notions  plus  exactes  ; tous  les  antagonistes  de  la 
nouvelle  méthode  n’ont  pas  imité  cette  conduite  loyale  (2). 

Au  reste  , Kern  n’était  pas  le  seul  qui  augurât  mal  de  la 
lithotritie.  M.  Eisenstein,  qui  était  venu  à Paris  pour  étudier  ma 


(1)  Lettre  à I/.  le  chevalier  Y.  de  Kern,  Paris,  1827,  avec  pt. 

(■)  ’’  ava's  adressé  ma  brochure  à Scarpa.  Peu  de  jours  après,  je  reçus  de  lui 
une  lettre  dans  laquelle  il  m’assurait  que  ma  réfutation  était  aussi  complète  qu’on 
pouvait  le  désirer;  mais  il  témoignait  le  regret  que  j’eusse  pris  tant  de  peine  pour 
combattre  un  homme  aussi  ignorant  i/uc  présomptueux.  Quoi  qu’il  eu  soit,  ou 
voit  que  kein  lit  au  moins  preuve  de  bon  sens  dans  cette  circonstance. 
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méthode,  rencontra  ii  \ irime  de  grands  obstacles;  il  lui  fallut,  pour 
parvenir  à opérer  quelques  malades,  une  persévérance  qui  ne  pouvait 
naître  que  d’une  profonde  conviction.  Ce  fut  lui  qui,  le  premier,  (il 
l'application  de  ma  méthode  à l’étranger;  ses  efforts  eurent  pour  ré- 
sultat de  la  faire  adopter  par  plusieurs  de  ses  compatriotes,  entre 
autres  par  M.  Wallmann,  qui , dès  1827,  obtint  quelques  succès.  A 
Vienne,  comme  partout , la  lilbotrilie  eut  d’abord  contre  elle  les  pre- 
miers chirurgiens,  ceux  surtout  qui  avaient  l’habitude  de  pratiquer 
la  cystotomie,  (/est  à celte  opposition  qu’il  faut  rapporter  en  grande 
partie  les  diflicnliés  qu’ont  éprouvées  les  jeunes  chirurgiens  pour  ac- 
créditer dans  leur  pays  l’art  qu’ils  étaient  venus  apprendre  à Paris. 
Personne  n’ignore  combien  est  grande  l’influence  d’un  homme  en 
réputation,  soit  qu’il  lutte  ouvertement  contre  une  invention  nou- 
velle, soit  qu’il  affecte  les  ménagements  et  la  réserve.  Il  faut  même 
reconnaître  que  le  mauv  ais  vouloir  indirect  est  le  plus  funeste,  attendu 
qu’il  frappe  dans  l’ombre  et  qu’on  ne  sait  comment  le  saisir.  Si  j’ai 
eu  tant  d’obstacles  à surmonter,  combien  n’ont  pas  dû  en  rencontrer 
mes  confrères  de  l’étranger,  qui  n’avaient  point  les  mêmes  ressources 
(lue  moi  (1  ! 

En  France,  les  documents  contenus  dans  ma  Lettre  à Kern  n’eurent 
pas  beaucoup  de  résultat  quant  aux  erreurs  qui  s’étaient  accréditées 
en  certains  lieux,  et  je  devais  m’y  attendre,  car  si  l’on  peut  quelque- 
fois désabuser  les  hommes  des  idées  fausses  auxquelles  ils  ont  laissé 
prendre  racine  dans  leur  esprit , il  n’est  aucun  moyen  de  modilier 
ceux  à qui  des  vues  purement  personnelles  ont  fait  adopter  un  système 
qu’ils  savent  parfaitement  être  contraire  à la  vérité. 

Ainsi  l’un  de  mes  confrères  continuait  se  dire  l’inventeur  des  sondes 
droites,  bien  qu’elles  fussent,  longtemps  avant  notre  époque,  con- 
nues, employées  et  même  préférées  dans  certains  casa  celles  qui  sont 
courbes.  Depuis,  il  n’a  pas  changé  de  langage;  seulement  il  a pré- 
tendu (2)  que  les  sondes  droites  dont  l’histoire  fait  mention  n'étaient 
pas  tovt-ù-fait  droites , et,  suivant  l’usage,  des  complaisants  se  sont 


(1)  Il  y a cependant  des  exceptions  que  je  me  plais  à signaler  ; j'indiquerai , 
entre  autres,  M.  Couilhac,  de  Bordeaux.  Voici  ce  que  dit  M.  Chaumet  il  cet 
égard  ( Revue  cl  statistique  des  ■principaux  faits  de  lu  lithotripsie , 18/ii,  p.  3)  : 
« Ce  fut  durant  l’exercice  do  VI.  Couillrac  (en  1832),  pendant  notre  service  de 
» chef  de  clinique,  cpie  nous  eûmes,  grâce  à l’obligeance  de  ce  chirurgien  et 
» à son  désir  déjuger  de  ri.su  la  nouvelle  méthode,  la  première  occasion  de 
» faire  l’application  des  instruments  lilhotritcurs.  » 

(2)  I. trous  de  M.  Amussat , Paris,  1832,  p.  VJ  et  suiv. 
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indignés  de  ce  qu'on  allai  lou Hier  dans  des  bouquins  poudreux  pour 
dépouiller  un  confrère  de  l’honneur  d'avoir  rendu  un  service  im- 
mense à la  science,  en  démontrant  la  possibilité  du  cathétérisme 
rectiligne.  On  conçoit  effectivement  qu'il  serait  1res  commode  de 
faire  taire  l'histoire;  chacun  pourrait  alors,  parmi  les  inventions  qui 
ont  traversé  les  siècles  passés,  s’attribuer  celle  qui  s’accommoderait 
le  mieux  à ses  convenances  du  moment.  Un  autre  persista  également 
dans  son  système  de  dénigrement  de  mes  travaux,  et  la  discussion, 
au  lieu  de  cesser,  redoubla  même  d’aigreur. 

De  mon  côté,  en  face  d’une  opposition  qui  devenait  chaque  jour 
plus  menaçante,  je  redoublais  d’efforts,  tant  pour  combattre  les  opi- 
nions erronées  qu’on  cherchait  à accréditer,  que  pour  étendre  et  pro- 
pager l’application  de  ma  méthode.  C’est  par  des  résultats  pratiques 
que  je  persistai  à vouloir  porter  la  conviction  dans  les  esprits.  A celle 
fin,  je  présentai  à l’Académie  des  sciences  de  nouveaux  faits,  dont 
les  détails  ont  été  publiés  dans  ma  seconde  Lettre. 

J’ai  dit  qu’en  1826  les  débats  avaient  été  fort  animés  à l’oc- 
casion du  rapport  de  la  commission  .Montyon.  Comme  ils  se  pas- 
sèrent en  comité  secret,  je  n’ai  pas  le  droit  de  les  révéler,  mais  il 
est  une  circonstance  importante  que  je  dois  signaler.  Jusqu’alors 
la  commission  des  prix  iMontyon  avait  été  composée  de  cinq  mem- 
bres, choisis  dans  les  sections  de  médecine  et  de  chirurgie.  En  1826, 
l’Académie  décida  qu’à  l’avenir  quatre  membres  , pris  dans  d’au- 
tres sections,  seraient  adjoints  à la  commission  ordinaire.  Ainsi, 
en  1827,  la  commission  se  trouva  composée  de  neuf  membres,  qui 
furent:  MM.  Portai,  Boyer,  Dupuytren  , Duméril , [Magendie,  pour 
la  partie  médicale,  G.  Cuvier,  A rage , Thénard  et  Dulong  pour 
les  autres  sections.  D’après  l’importance  du  sujet,  d’après  aussi  ce 
qui  s’était  passé,  tant  dans  le  sein  même  de  l’Académie,  qu’au  dehors, 
de  la  part  de  mes  compétiteurs,  cette  commission  dut  redoubler  de 
soin  pour  se  mettre  au  courant  de  tout  ce  qui  avait  été  fait  en  litho- 
tritie,  sous  le  rapport  de  la  théorie  comme  sons  celui  de  la  pratique. 
Mes  résultats  qui , par  les  circonstances  particulières  dont  je  n’ai  dis- 
simulé aucune  , avaient  été  présentés  sous  un  jour  peu  favorable  dans 
le  rapport  de  1826,  devaient  être  mieux  appréciés  par  la  commission 
de  1827,  puisque  j’avais  publié  les  détails  de  chaque  fait,  et  mis 
ainsi  chacun  a meme  de  vérifier  I exactitude  de  mes  assertions.  Les 
publications  de  l’un  de  mes  compétiteurs  avaient  rendu  celle  précau- 
tion indispensable;  car  il  s’agissait  de  décider  lequel,  de  mon  confrère 
ou  de  moi,  n avait  pas  dit  la  vérité.  J’avais  de  plus  à réfuter  et  les 
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objections  présentées  en  I82G  par  la  commission  Monlyon,  eld’aulres 
qui,  venant  de  plusieurs  sources,  portaient  sur  tous  les  points 
de  la  question.  On  ne  s’était  pas  contenté  de  distribuer  avec  pro- 
fusion un  libelle  dirigé  contre  moi  ; quelque  temps  avant  la  séance 
annuelle  on  lut  à l’Académie  (1)  un  mémoire  rempli  de  person- 
nalités, et  dans  lequel  on  affirmait  (pie  j’avais  perdu  un  sixième 
de  mes  opérés.  Pour  donner  une  apparence  de  fondement  à cette  as- 
sertion, on  eut  recours  à un  moyen  fort  simple,  celui  de  ranger 
parmi  les  opérés  les  malades  chez  lesquels  il  n’avait  été  fait  que  les 
explorations  nécessaires  pour  reconnaître  si  l’opération  était  prati- 
cable ou  non.  Ce  système,  employé  depuis,  avec  plus  ou  moins  d’art, 
par  tous  ceux  qui  se  sont  posés  en  antagonistes  de  la  lithotritie,  ou 
qui,  ayant  adopté  la  nouvelle  méthode,  ont  voulu  déprécier  les  ré- 
sultats obtenus  par  d’autres  que  par  eux  , ce  système  était  de  nature 
à faire  impression  sur  des  hommes  légers  ou  incapables  de  juger  : 
maisà  l’Institut  il  ne  pouvait  réussir.  En  effet,  l’Académie  sut  appré- 
cier tout  ce  qu’on  avait  tenté  pour  influencer  sa  décision,  i.es  atta- 
ques dirigées  contre  la  nouvelle  méthode  et  contre  son  auteur  étaient 
ou  trop  grossières  ou  trop  passionnées  pour  qu’elle  n’en  saisît  pas  le 
véritable  but. 

Le  1er  juin  CS27,  ce  corps  savant  me  décerna  le  grand  prix  de 
chirurgie.  En  même  temps,  il  accorda  un  nouvel  encouragement  à 
l’un  de  mes  confrères.  Voici  le  texte  du  programme  : 

« Le  grand  prix  de  chirurgie,  de  dix  mille  francs,  est  décerné  à 
» M.  Civiale,  comme  ayant  pratiqué  le  premier,  sur  le  vivant,  la  li- 
» thotritie,  et  pour  avoir  opéré  avec  succès,  par  cette  méthode,  beau- 
» coup  de  calculeux. 

» Deux  mille  francs  sont  accordés  à 'd  Leroy  pour  son  Exposé 
O des  divers  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  de  la 
» pierre,  sans  avoir  recours  à l’opération  de  la  taille.  » 

Cette  décision  lit  cesser  pendant  quelque  temps  des  déclamations 
qui  n’en  resteront  pas  moins  dans  l’histoire  comme  un  nouvel  exem- 
ple de  ces  peu  honorables  débats  dont  malheureusement  la  chirurgie 
a donné  plus  d’une  fois  l allligeant  spectacle.  En  effet,  on  ne  trouva 
pas  d’abord  le  moyen  de  donner  à la  décision  si  explicite  de  l’  Acadé- 
mie un  sens  autre  (pie  celui  qu’elle  a réellement.  Chacun  compre- 
nait (pie,  pour  pratiquer  le  premier  une  opération  , il  fallait  être  en 
possession  d’un  appareil  instrumental,  d’un  procédé  opératoire  et  de 

i ) Séance  (lu  7 mai  1 S27. 
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Ion  (es  les  connaissances  j*i'oprcs  à assurer  le  succès.  I.a  commission 
avait  eu  tous  les  documents  sous  les  yeux.  L’expérience  s’élail , au 
point  de  vue  pratique,  prononcée  d’une  manière  décisive,  et  quant 
aux  prétentions  rivales , un  fait  unique  , mais  capital , renversait  tout 
l’édifice  si  péniblement  élevé,  savoir  que,  bien  qu’on  eût  tenté  plu- 
sieurs fois  d’opérer  à l’aide  d’instruments  autres  que  les  miens  , et 
qu’on  prétendait  pourtant  être  supérieurs,  on  n’avait  pu  y parvenir. 
Tout  était  donc  parfaitement  clair,  et  le  jugement  de  l’Académie  ne 
faisait  que  constater  l’évidence. 

Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  les  débats  cessèrent  : la  rivalité, 
pour  les  alimenter,  trouva  des  ressources  qui  doivent  être  appréciées. 

D’abord  l’un  de  mes  émules  parut  comprendre  : 1°  qu’il  n’était 
pas  fondé  à s’attribuer  l’invention  du  trilabc,  puisqu’il  reconnaissait 
l’avoir  trouvé  tout  fait  dans  mon  mémoire  et  dans  les  ouvrages  an- 
ciens; 2°  que  les  instruments  imaginés  ou  modifiés  par  lui  n’avaient 
pu  me  servir  dans  mes  premières  opérations,  puisqu’ils  étaient  si  peu 
appropriés  que  lui-même  ne  parvint  pas  à les  appliquer,  et  qu’il  dut 
y renoncer.  Il  ne  pouvait  s’étayer  d’aucun  fait  pratique  , puisqu’il 
n’était  pas  encore  parvenu  à opérer  un  seul  malade  : ses  commen- 
taires sur  les  rapports  des  commissions  Monlyon  pour  1825  et  182fi 
n’avaient  converti  personne,  et  l’Académie,  en  me  décernant  le  grand 
prix  en  1827,  tranchait  la  question.  Mais,  voyant  que  les  actes  de 
l’Académie  n’étaient  pas  favorables  à ses  prétentions,  IM.  Leroy  prit 
le  parti  tantôt  de  considérer  plusieurs  de  ces  rapports  comme  non 
avenus,  et  de  les  passer  sous  silence  , tantôt  de  les  tronquer  , de  les 
arranger,  afin<le  leur  donner  un  sens  différent  de  celui  qu’ils  expri- 
ment. L’avenir  nous  révélera  , sous  ce  rapport , des  choses  fort  cu- 
rieuses. 

L’impulsion  que  l’Académie  des  sciences  venait  de  donner  à la  li- 
tliolritic  se  fit  sentir  dans  la  pratique , et  parmi  les  nouveaux  cas  qui 
se  présentèrent  à moi,  quelques  uns  méritent  d’être  signalés.  L’un  des 
plus  intéressants  fut  fourni  par  le  célèbre  baron  de  Zach.  Cet  astronome 
était  fort  âgé,  et  sa  vessie  paresseuse  contenait  un  grand  nombre  de 
calculs.  Cependant,  comme  sa  constitution  me  parut  offrir  encore  as- 
sez de  ressources,  je  l’opérai,  et  je  le  guéris  parfaitement,  après  lui 
avoir  broyé  quarante  pierres.  Pendant  le  traitement,  l’un  de  mes 
confrères , qui  s’occupait  déjà  de  litbotrilie,  se  fil  introduire  chez  lui 
sous  prétexte  de  lui  montrer  des  instruments  à l’aide  desquels  il  se 
pioposail  de  détruire  les  calculs  vésicaux  avec  plus  de  promptitude  et 
de  securité  qu’on  ne  l'avait  fait  jusque  là.  Il  eut  d’ailleurs  l’obli 
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geancede  faire  un  éloge  pompeux  du  chirurgien  qui  lui  donnait  des 
soins,  dont  la  dextérité  était,  ajoutait-il,  d’autant  plus  élonnanlc 
qu’elle  le  mettait  à même  d’éviter  de  pincer  la  vessie,  accident  presque 
inévitable  avec  ses  instruments.  Le  lendemain,  en  me  rendant  compte 
de  ce  qu’il  venait  d’apprendre,  le  baron  me  dit  : je  suis  bien  heureux 
d’être  tombé  entre  vos  dexlres  mains,  qui  me  préserveront  du  dan- 
ger de  voir  ma  vessie  lacérée  par  vos  mauvais  instruments.  Là  se 
borna  l’indiscrétion  de  mon  officieux  confrère  ; le  malade  avait  trop 
de  lumières  pour  ne  pas  comprendre  la  portée  et  le  but  d’une  pa- 
reille démarche. 

Par  les  soins  de  M.  de  Zach,  sa  cure  fut  annoncée  dans  toutes  les 
gazettes  nationales  et  étrangères;  tous  les  journaux  scientifiques  l’en- 
registrèrent également.  Il  voulait,  disait-il,  se  venger  des  tailleurs 
(c’est  ainsi  qu’il  désignait  les  cystotomistcs)  qui  l’avaient  fait  frisson- 
ner de  terreur.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  le  baron  de  Zach 
contribua  beaucoup  à mettre  l’art  de  broyer  la  pierre  en  crédit,  sur- 
tout en  Allemagne  et  en  Italie;  il  était  en  correspondance  avec  tous 
les  savants  de  l’Europe,  qui  furent  mis  par  lui  au  courant  de  la  litho- 
tritie  et  des  misérables  discussions  qu’elle  avait  suscitées  parmi  nous. 

Je  citerai  encore  un  chirurgien  militaire,  qui,  à l’âge  de  vingt-six 
ans,  avait  eu  la  pierre  six  fois.  Cinq  fois  il  avait  subi  la  taille  ; il  s’o- 
péra lui-même  la  sixième,  et  la  septième  il  réclama  mes  soins.  L’opé- 
ration eut  un  succès  complet,  et  le  malade  en  communiqua  lui-même 
les  détails  à l’Académie  des  sciences  (1). 

Pendant  le  dernier  semestre  de  1827,  j’opérai  trente  calculeux. 
L’une  des  opérations  fut  faite  à l’hospice  de  perfectionnement,  sur 
un  enfant  porteur  d’une  pierre  volumineuse.  Je  note  cette  circon- 
stance, parce  qu’on  avait  prétendu  que  ma  méthode  n’était  point  ap- 
plicable à l’enfance.  Quoique  le  cas  fût  défavorable,  l’opération  eut  un 
plein  succès. 

Depuis  quelque  temps  , une  question  embarrassait  les  obser- 
vateurs. On  s’était  occupé  théoriquement  de  l’art  de  broyer  la 
pierre;  on  s’était  beaucoup  disputé  ; on  avait  annoncé  une  loule  de 
modifications,  de  perfectionnements,  soit  de  l’appareil  instrumen- 
tal , soit  du  procédé  opératoire.  Cependant  il  ne  sortait  aucun  résul- 
tat pratique:  on  expérimentait,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux; 
mais  on  ne  guérissait  pas  de  malades  , et  les  espérances  qu  on 
avait  fait  concevoir,  surtout  à la  clinique  de  l’Ilôlel -Dieu  , ne  se 


1)  Journal  dos  di/jonnilcs , pur  VI.  Maisonabe,  ÎS-’S,  p.  lbü. 
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réalisaient  pas.  Enfin  on  chercha  les  causes  rie  celle  différence  enlre 
les  résultats  obtenus  par  mes  compétiteurs  el  les  miens;  plusieurs 
furent  assignées,  mais  on  laissa  de  côté  la  véritable,  ou  du  moins  la 
plus  puissante,  qui  tenait  à ce  que  les  moyens  proposés  étaient  dé- 
fectueux , et  à ce  que  mes  confrères,  voulant  à tout  prix  s’écarter  de 
la  marche  que  j’avais  tracée,  ne  procédaient  pas  d’une  manière  con- 
venable dans  la  manœuvre. 

,le  mentionne  ici  pour  mémoire  seulement  un  long  travail  (1)  dans 
lequel  M.  Tavernier  s’attacha  à faire  connaître  les  divers  instruments 
et  les  différents  procédés  qui  avaient  été  récemment  proposés.  Ce 
travail  se  ressent  beaucoup  de  la  précipitation  avec  laquelle  il  fut 
rédigé.  L’auteur  promettait  exactitude  et  impartialité , deux  condi- 
tions bien  dilliciles  à remplir  lorsqu’on  écrit  sur  un  sujet  neuf  el 
qui  a mis  de  grandes  passions  en  émoi. 


CHANT  ME  VI. 

HISTOIRE  DF.  I.A  I.ITHOTIÎ ITIK  F.X  1828. 

Pendant  les  premiers  mois  de  cette  année , je  communiquai  à 
l'Académie  des  sciences  un  mémoire  dans  lequel  fut  abordée,  pour 
la  première  fois  , une  question  fort  importante,  celle  de  la  propor- 
tion entre  la  taille  el  la  lithotritic,  sous  le  point  de  vue  de  la  récidive 
des  calculs.  On  avait  avancé  que  les  rechutes  seraient  plus  com- 
munes après  la  seconde  qu’après  la  première  des  deux  opérations, 
•le  me  crus  suffisamment  fondé  à soutenir  que  cette  assertion  man- 
quait de  fondement  ; mais  mes  observations,  trop  peu  nombreuses 
encore  , laissèrent  dans  quelques  esprits  des  doutes  que  plus  tard  j’ai 
fait  disparaître. 

C’était  uniquement  sur  des  suppositions  que  s’appuyaient  les  par- 
tisans de  l’opinion  contre  laquelle  je  m’élevai.  Ils  regardaient  comme 
impossible  d’enlever  tous  les  fragments  calculeux  avec  les  instru- 
ments de  la  lithotri tie.  Je  n’eus  pour  les  combattre  qu’à  rappeler 
plusieurs  cas  où  j’étais  parvenu  , non  seulement  à extraire  des  corps 
étrangers  de  diverses  espèces  servant  de  base  a des  concrétions  vési- 

1)  Journal  tirs  progrès  des  sciences  médicales,  Paris,  l.  U.  p.  17',. 
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cales,  mais  encore  à retirer  jusqu’au  plus  lin  détritus  de  la  pierre 
citez  des  calciileux  atteints  en  même  temps  de  paralysie  de  vessie. 

On  alléguait  surtout,  comme  argument  d’une  liante  portée,  que  la 
pierre  s’était  reproduite  chez  le  docteur  Ourlet , dont  j ai  parlé  dans 
la  première  partie  de  ce  livre  , et  à l’égard  duquel  j’ai  fait  voir  qu’on 
s’était  livré  aux  plus  fausses  interprétations. 

Ainsi  l’expérience  venait  chaque  jour  élucider  les  questions  rela- 
tives à la  nouvelle  méthode,  spécialement  sous  le  point  de  vue  pra- 
tique. Mais,  il  faut  le  reconnaître,  la  partie  théorique  restait  en 
arrière.  Les  opinions  erronées  qu’on  avait  d’abord  répandues  conti- 
nuaient d’exercer  une  fâcheuse  influence  ; on  paraissait  repousser  les 
préceptes  que  j’avais  tracés,  ou  plutôt  les  doutes  (pie  quelques  per- 
sonnes étaient  parvenues  à faire  naître  sur  les  résultats  de  mes  tra- 
vaux tenaient  les  esprits  en  suspens  : les  hommes  qui  étaient  en 
position  d’éclairer  le  public  à cet  égard  restaient  dans  l’expectative. 

L’Académie  de  médecine  elle-même  , dans  les  attributions  de  la- 
quelle rentrait  tout  naturellement  une  découverte  qui  révolutionnait 
la  partie  la  plus  importante  de  l’art  de  guérir  , ne  parut  point  s’en 
occuper:  on  eût  dit  qu’il  s’agissait  d’une  question  totalement  étran- 
gère ii  son  ressort. 

Dans  la  séance  publique  du  28  février  1828  (I),  W.  Roux,  en 
rendant  compte  des  travaux  de  la  section  de  chirurgie  pour  les 
années  1825  et  1826,  fit  connaître  les  motifs  de  ce  silence.  L’Aca- 
démie , disait-il,  ne  s’était  pas  occupé  d’une  manière  spéciale  de 
l’art  de  broyer  la  pierre,  parce  qu’elle  attendait  que  des  faits  plus 
nombreux  eussent  justifié  toutes  les  espérances  que  faisait  concevoir 
le  nouveau  mode  de  traitement.  Suivant  lui , cette  attitude  sévère  et. 
silencieuse  , au  milieu  de  l'agitation  des  esprits  sur  / operation 
nouvelle  , objet  de  l’enthousiasme  des  uns  et  de  la  prévention  des 
autres,  était  la  seule  qui  convînt  à la  position  de  l’Académie  : ce  qui 
revenait  à dire  (pie  l’Académie  de  médecine  n’avait  d’autre  mission 
que  d’enregistrer  les  faits  authentiques  et  incontestables  tombes  dans 
le  domaine  de  l'histoire,  otqu’ainsi  elle  ne  servait  réellement  à rien. 
Kl  pour  montrer  combien  peu  il  avait  jugé  opportun  de  traiter  sé- 
rieusement un  sujet  dont,  chacun  était  préoccupé,  il  ajoutait  que 
presque  tous  les  ouvrages  relatifs  à la  lithotrilie  étaient  embarrassés 
de  discussions  polémiques,  à l’exception  de  celui  de  M.  Leroy:  ce 
qui  démontra  que  le  célèbre  académicienne  connaissait  pas  ces ou- 

1)  Mémoires  de  /’  t codeum  ivi/n/r  <(<  j ucdecùir,  Paris,  1 S . , I.  lit.  |>.  ■ <• 
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vrages,  car  j’ai  assez  prouvé  déjà , cl  l'on  verra  mieux  encore  dans 
la  suite,  que  c’est  principalement  de  ce  coté  (|ne  vinrent  les  discus- 
sions dans  lesquelles  la  polémique  enveloppa  et  obscurcit  la  question 
scientifique.  Ainsi , à l’Académie  de  médecine  comme  à l'Institut  , 
nos  grands  chirurgiens  laissaient  paraître,  en  toute  occasion  , une 
répugnance  extrême  à s’occuper  de  la  nouvelle  méthode,  et  ce  qu’ils 
en  disaient  ne  portait  pas  le  cachet  de  l'exactitude. 

Cependant , ce  qui  permet  de  douter  que  l’Académie  en  masse 
acceptât  le  rôle  d'indifférence  auquel  on  voulait  la  réduire,  c’est 
l’empressement  avec  lequel  elle  accueillait  tous  les  travaux  de  lillio- 
tritie  qui  lui  étaient  présentés.  Ainsi , en  182/i , à l’occasion  cl’un 
appareil  présenté  par  M.  Guilbert , il  s’éleva  entre  Dupuytren  et 
Richerand  une  vive  discussion  qui  excita  plus  d’intérêt  que  ne  devait 
le  comporter  l’annonce  d’instruments  analogues  aux  miens  , mais 
construits  de  telle  sorti1  qu’on  n’a  jamais  pu  s’en  servir.  Plus  tard, 
elle  écouta  avec  une  attention  toute  spéciale  la  communication  que 
M.  I.isfranc  lui  lit  d'un  cas  de  pierre  ayant  pour  noyau  un  haricot , 
et  que  je  brisai  dans  la  vessie  d’un  de  ses  malades  (1).  M.  Chantou- 
rellc,  l’un  de  scs  membres,  l'entretint  aussi  d’un  autre  de  mes  ma- 
lades, placé  dans  des  conditions  très  défavorables,  et  que  cependant 
la  lithotrilie  avait  guéri.  Un  fait  plus  remarquable  encore  fut  celui  du 
docteur  Broussaud , que  j’avais  également  opéré  par  la  lithotrilie, 
et  qui  fit  connaître  à l’  Académie  les  détails  tant  de  sa  maladie  que  de 
l’opération  qu’elle  avait  rendue  nécessaire. 

L’Académie,  comme  on  le  verra  plus  lard,  n’avait  besoin  que 
d'être  éclairée  sur  l’art  de  broyer  la  pierre.  Or  les  chirurgiens  des 
hôpitaux,  qui  étaient  plus  particulièrement  en  état  de  le  faire , gar- 
daient le  silence;  ils  subissaient  eux-mêmes  les  conséquences  du  sys- 
tème déplorable  dont  ils  avaient  peut-être  favorisé  l’introduction  dans 
l’étude  de  cette  question.  En  effet,  ce  système  avait  pu  induire  en  er- 
reur les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  tout  aussi  bien  que  ceux  des  dé- 
partements et  de  l’étranger.  Quoique  sur  les  lieux,  et  par  conséquent  en 
position  de  connaître  les  intrigues  qui  se  tramaient  autour  d’eux , ils 
pouvaient  éprouver  de  la  répugnance  à croire  que  les  intérêts  de  la 
science  et  de  l’humanité  fussent  méconnus  au  point  qu’ils  l’ont  été 
eu  égard  aux  premiers  travaux  sur  la  litholritie. 

Mais  on  ne  devait  pas  en  rester  là  , et  nous  allons  voir  que  de  graves 
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erreurs  s’iutroduisireni  dans  un  uouventi  rapport  lait  a 1 Academie 
des  sciences , à l’occasion  du  prix  Montyon  pour  l’annee  1828. 

La  rivalité  n’avait  pas  réussi,  en  1827,  dans  son  système  de  déni- 
grement contre  mes  travaux  , mais  I Academie  n avait  pas  épuisé  ses 
largesses.  On  présenta  donc  , pour  un  nouveau  concours,  soit  des  mo- 
dilicalions  de  mes  moyens,  soit  des  moyens  nouveaux. 

j’avais  suivi  avec  attention  les  travaux  de  mes  confrères  ; il  me 
fallut  d’assez  longues  recherches  pour  arriver  à les  bien  connaître. 
Leux  (pii  m’avaient  si  gratuitement  reproché  de  tenir  secrets  mes 
instruments,  quoique  j’en  eusse  publié  la  description  , quoique  je  les 
leur  eusse  communiqués  sans  hésitation,  n’aimaient  pas  à montrer  les 
leurs  , et  ne  les  avaient  indiqués  que  d’une  manière  vague.  La 
preuve  en  est  fournie  par  le  passage  suivant  de  AL  Rigal  : « Appelé 
» maintenant  à discuter  la  valeur  des  instruments  de  AI.  Heurte- 
loup,  je  me  verrais  réduit  à marcher  pour  ainsi  dire  à tâtons,  si, 

..  depuis  mon  arrivée  à Paris  , je  n’avais  tout  fait  pour  connaître  les 
„ diverses  pièces  de  son  appareil;  il  n’est  encore  décrit  nulle  part 
„ avec  les  détails  convenables,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  en  existe  dans 
„ la  science  d’autre  trace  que  le  rapport  lu  à l’Institut  par  M.  Ala- 
„ gendie  dans  la  séance  du  26  mai  1828.  » La  connaissance  que  j'a- 
vais du  sujet  me  permit  de  saisir  le  mécanisme  de  ces  instruments 
et  d’en  apprécier  la  portée.  Dans  ma  seconde  Lettre  sur  la  lithotri- 
lie  (1),  je  donnai  un  aperçu  rapide  des  imperfections  et  desxices  qui 
m’avaient  le  plus  frappé  dans  ces  nouveaux  moyens. 

Déjà  les  faits  pratiques  étaient  venus  confirmer  mes  prévisions,  .le 
dois  noter,  entre  autres,  celui  du  spirituel  Désaugiers,  qui  espérait 
être  débarrassé  de  sa  pierre  en  une  séance,  pendant  laquelle,  disait- 
on,  il  fredonna  des  airs  de  vaudeville.  Le  prodigieux  résultat  de  cette 
opération  lut  proclamé  le  lendemain  par  tous  les  journaux  littéraires 
et  politiques  (2).  On  s’était  trop  hâté;  non  seulement  le  malade  ne 
fut  pas  délivré  de  son  calcul  à celle  première  séance  , puisqu’il  en 
fallut  plusieurs  autres  , de  moins  en  moins  heureuses  , mais  encore, 
après  quatorze  mois  d’un  traitement  souvent  interrompu  , on  lut 
obligé  d’en  venir  à la  taille,  qui  entraîna  immédiatement  la  mort  (3). 
.le  fus  consulté  par  Désaugiers;  mais  les  lésions  organiques  étaient  alors 
si  avancées,  que  je  n’osai  rien  entreprendre  ; je  le  détournai  même  de 
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toute  tentative  d’opération  (pion  pourrait  lui  proposer;  d’antres  avis 
prévalurent , et  je  viens  d’en  dire  le  résultat.  Le  chirurgien  qui  avait 
essayé  la  lilhotritie  donna  un  aperçu  historique  de  la  maladie  et  de 
la  mort  de  Üésaugiers  (1);  il  s’attacha  à justifier  l’opération  en  ac- 
cusant des  dispositions  organiques,  qui  n’existaient  certainement 
point  de  prime-abord,  puisqu’alors  la  première  tentative  n’aurait  pu 
être  faite  avec  assez  de  facilité  pour  donner  les  plus  grandes  espé- 
rances de  succès.  Quoiqu’il  en  soit,  ce  fait  pratique  et  d’autres  dont 
j ai  donné  les  détails  dans  mes  publications  précédentes  n’auraient  pas 
eu  beaucoup  d’inlluencc  sur  la  marche  de  la  lilhotritie  ; mais  il  s’y 
mêla  un  amour-propre  d’auteur  qui  gâta  tout.  On  avait  cherché  à 
déprécier  mes  instruments  et  mes  procédés  afin  d’en  faire  prévaloir 
danties,  et  1 on  se  jeta  dans  des  commentaires  qui  n’eurent  pour 
effet  que  de  propager  des  erreurs. 

I.a  direction  spéciale  de  mes  études,  et  mes  rapports  tant  avec  des 
confrères  qu’avec  des  malades  qui  réclamaient  mes  avis  après  avoir 
etc  traités  inutilement  par  d’autres,  m’avaient  donc  mis  à portée  d’ap- 
précier le  mérite  des  nouveaux  moyens,  sous  le  rapport  théorique 
comme  sous  le  point  de  vue  pratique.  Toutefois,  eu  présentant  mes 
observations  critiques , dans  ma  deuxième  Lettre  sur  la  lilhotritie, 
j’avais  eu  soin  d’en  limiter  l’étendue.  L ue  sévérité  trop  grande  eût 
été  déplacée  en  jugeant  des  appareils  et  des  procédés  que  des  perfec- 
tionnements imprévus  auraient  pu  rendre  utiles  plus  lard.  D’ailleurs, 
un  autre  motif  non  moins  puissant  devait  m’imposer  de  la  circonspec- 
tion. Au  point  où  en  était  la  lilhotritie  , il  eût  été  imprudent  défaire 
ressortir  une  série  de  revers  que  les  antagonistes  de  la  nouvelle  mé- 
thode n auraient  pas  manqué  de  mettre  sur  le  compte  de  celte  mé- 
thode elle-même , et  non  sur  celui  du  procédé  vicieux  qui  les  avait 
amenés.  Enfin  la  réserve  me  fut  commandée  plus  impérieusement 
encore  par  les  circonstances  ; je  ne  voulais  pas  qu’on  pût  m’accuser 
d Iiser  de  représailles  envers  le  nouveau  concurrent,  qui,  l’année 
précédente,  avait  fait  de  si  scandaleux  efforts  pour  m’empêcher  d’ob- 
tenir le  grand  prix  Montyon  : j’attendis  en  silence  le  résultat  du  con- 
cours. 

Sur  la  proposition  de  la  Commission  , l’Académie  accorda  un  prix 
de  cinq  mile  francs  à M.  Heurteloup,  pour  les  perfectionnements 
<l»  d avau  apportés  à la  lilhotritie.  Les  motifs  allégués  par  le  rappor- 
,(,"r  1,1,110111  que  eex  iiorfoctimumnontu  nmiont  /mnt  rowh  o /‘opéru- 
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lion  plus  sure,  plus  prompte  , moins  douloureuse  , et  par  conséquent 
plus  exempte  des  accidents  qui  l’ont  quelquefois  accompaqnée  et 
suivie. 

Dès  que  la  récompense  lut  accordée,  les  raisons  qui  m’avaient  en- 
gagé à garder  le  silence  n’existèrent  plus.  Des  reproches  mal  fondés 
avaient  été  laits  à ma  méthode  dans  le  rapport  même  ; on  propo- 
sait à la  pratique  de  la  lithotritie  des  instruments  et  des  procédés 
dont  les  inconvénients  et  les  dangers  étaient  évidents.  Il  devenait 
obligatoire  pour  moi  de  relever  ces  particularités,  d’autant  plus  graves 
qu’elles  se  produisaient  sous  un  haut  patronage,  .le  lis  donc  un  exa- 
men critique  du  travail  de  M.  Magendie , rapporteur  de  la  commis- 
sion. Mes  remarques  (1)  furent  accueillies  avec  faveur  par  le  public 
et  par  l’Académie  elle-même:  quant  à la  forme,  on  n’y  trouva  rien  à 
blâmer,  et  quant  au  fond  elles  étaient  tellement  justes  que,  de  tous 
les  perfectionnements  relatés  dans  le  rapport,  pas  un  seul  n’est  resté 
dans  la  pratique.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  me  paraît  inutile  de  re- 
produire ici,  même  sous  forme  de  résumé,  les  observations  critiques 
dont  je  \ iens  de  parler,  ,1e  me  bornerai  à quelques  remarques. 

1"  A l’égard  des  moyens  qu’on  proposait  pour  saisir  et  fixer  la 
pierre,  et  que  j’ai  représentés  pl.  VI,  lig.  5,  b,  7 et  10,  je  rap- 
pellerai ([ue,  dès  mon  début,  j’avais  employé  des  pinces  à quatre 
branches  et  d’autres  ù branches  indépendantes  (figurées  pl.  III),  que 
de  plus  j’avais  indiqué  en  1818  une  manœuvre  par  laquelle  on  rap- 
proche a volonté  et  inc qalement  les  branches  de  ces  pinces  pom 
fixer  les  pierres  irrégulières. 

T On  proposait  comme  agent  de  destruction  de  la  pierre  un  ap- 
pareil fort  ingénieux  sous  le  point  de  vue  mécanique,  et  qui  était 
destiné  à évider  la  pierre,  à l’excaver  , à la  réduire  en  une  sorte  de 
coque.  Par  le  procédé  qu’on  voulait  substituer  a celui  dont  je  taisais 
usage,  une  grosse  [lierre  était,  dit-on,  broyée  en  une  séance , en 
quelques  instants.  Cette  assertion  n’est  appuyée  d’aucune  preuve 
authentique. 

3°  Le  brise-coque , présenté  comme  un  instrument  spécial  appar- 
tenant à mon  confrère,  est  à peu  près  le  même  que  celui  qui  a été 
décrit  dans  mon  ouvrage  sous  le  nom  de  brise- pierre,  dont  M.  Heur- 


(1)  Hiles  furent  adressées  à l'Académie  le  26  mai  1828,  el  insérées  dans  I; 
Revue  médiciih  , t.  lit,  p.  97.  Je  les  ai  reproduites  dans  ma  31’  Lettre,  p.  82  o 
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leloup  avait  lui-même  donné  la  <lt*sci  ipiion  t n 1 82/t , cl  que  j’ai  ;ihau- 
donné,  parce  qu’il  est  défectueux  (I). 

U°  On  avait  indiqué,  dans  le  Rapport , dix-huit  cas  d’application 
plus  ou  moins  heureuse  des  instruments  et  des  procédés  perfection- 
nés. Toutefois,  la  commission  déclara  que  plusieurs  seulement  de  ses 
membres  avaient  assisté  à deux  de  ces  operations.  C’est  donc  d’a- 
près ces  deux  cas  observés  par  elle  , et  les  seize  autres  dont  on  lui 
avait  transmis  les  détails,  qu’elle  crut  reconnaître  un  véritable  per- 
fectionnement. \ eut-il  précipitation  dans  le  jugement  ou  inexacti- 
tude dans  I exposé  des  laits,  c’est  ce  qu’il  ne  m’appartient  pas  de 
juger;  l’incontestable,  c’est  qu’il  y eut  erreur  (2). 

Mes  remarques  furent  l’objet  d’une  réclamation  de  la  part  de 
M.  Heuiteloup  (3) , qui  soutint  qu  elles  n’avaient  été  dictées  que  par 
I intéièt  pi  né.  Je  critiquais,  disait-il , des  instruments  et  des  procédés 
qui  ne  m étaient  pas  connus,  et  par  conséquent  tout  ce  que  je  pouvais 


(1)  J ai  reproduit  pl.  M,  lig.  2,  3 et  4,  la  ligure  de  cet  instrument,  qui  diffère 
peu  du  mien.  11  agit  par  pression  et  parie  glissement  de  l’une  des  branches  sur 
toutes.  Mon  brise-pierre,  dont  j’ai  parlé  dans  une  note  à la  page  406,  est  le  pre- 
mier instrument  de  ce  genre  qu’on  ait  exécuté  et  appliqué.  C’est  sur  son  modèle 
qu  ont  clé  construits,  par  ordre  de  date,  le  premier  appareil  de  M.  Amussal, 
v°}.  pl.  I , lig.  37,  le  brise-coque,  l’appareil  de  M.  Colomb.at , l'instrument 
de  M.  Sirlienry,  qui  se  brisa  dans  l’essai  qu’on  en  lit  ii  l’Hûlel-Dieu,  comme 
relui  de  M.  Amussal  s’était  frdeluré  sous  les  yeux  de  la  commission  de  l’Académie 
de  médecine.  C’est  moins  par  leur  mode  d’action  que  par  le  mécanisme  il  l’aide 
duquel  on  fait  agir  les  branches,  que  ces  appareils  d i IV  fient  entre  eux. 

(2)  Le  passage  suivant  d’une  lettre  de  M.  Rigal  (insérée  au  Journal  des 
Débats  du  24  janvier  1828  ) donnera  une  idée  de  la  manière  dont  on  pré- 
sentait les  inventions,  et  qui  était  assurément  de  nature  à inlluencer  plus  d’un 
esprit.  « Ayant  été  appelé  à assistera  une  opération , ainsi  que  M.  Duinéril  et 
’’  quelques  autres  médecins,  M.  Ileurleloup  nous  prévint  que  son  opération  n’a- 
” ' ait  aucun  rapport  avec  celles  que  faisaient  d’autres  chirurgiens  ; que  la  pierre, 

» au  lieu  d' être  cherchée  par  lui  dans  la  vessie,  viendrait  se  présenter  dans  son 
’>  instrument,  auquel,  pendant  toute  l'opération,  il  n' imprimerait  aucun  mou- 
» cernent  ; que,  prise  sans  effort,  elle  serait  immédiatement  perforée  d’abord  et 

ensuite  évidée  comme  un  œuf,  et  tout  cela  dès  la  première  attaque.  L’opéru- 
» leur  lit  usage  de  la  maîtresse-pince,  de  la  pince  servante.  L’opération  fut  ter.ni- 
» "ee  en  quelques  minutes,  sans  que  le  malade  parfit  s’apercevoir  du  travail  qui 
” se  faisait  dans  sa  vessie.  » On  a de  la  peine  ;'i  en  croire  le  témoignage  de  ses 
yeux,  quand  on  sait  que  l’appareil  auquel  de  semblables  prodiges  sont  nttri- 

>ULS’  avpc  un  SÉrieux  comique,  a été  repoussé  par  tout  le  monde  et  abandonné 
par  son  inventeur  lui-même. 

(•i)  lie  rue  médicale , t.  |||,  p. 
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■lire  n’avait  aucune  valeur  (1).  Il  se  trompait  ; je  connaissais  ses  appa- 
reils, car  aujourd’hui  rien  ne  demeure  longtemps  caché , et  nous  n’en 
sommes  plus  réduits  à recourir  aux  singuliers  expédients  qui  furent 
employés  pour  surprendre  le  secret  de  Irère  Jacques,  G était  précisé- 
ment parce  (pie  j’avais  la  pleine  et  entière  certitude  qu’on  s’était 
écarté  des  voies  de  la  science  que  j’avais  regardé  comme  un  impé- 
rieux devoir  de  prendre  la  parole. 

Celte  même  année,  l’Académie  décerna  une  médaille  d’encoura- 
gement à M.  Gruithuisen,  dans  l’intention,  dit  le  Rapport,  «de 
» rendre  à tous  ceux  qui  ont  concouru  à créer  celle  utile  opération 
..  (la  lithotrilie)  la  justice  qui  leur  est  due,  et  ayant  acquis  la  cerli- 
» tude  que  le  docteur  Gruithuisen,  dès  l’année  1813,  a proposé  un 
i système  d’instruments  qui  montrent  la  possibilité  de  parvenir  un 
„ jolu  à broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  et  que  par  là  il  a une  part  non 
» douteuse  dans  les  inventions  relatives  à la  lithotrilie.  » Celte  déci- 
sion , équitable,  puisqu’il  entrait  dans  les  vues  de  l’Académie  de  ré- 
compenser tous  les  efforts , servit  de  prétexte  à 1 un  de  nos  compa- 
li  iotes  pour  revenir  sur  son  déplorable  système  de  dénationalisation 
de  la  lilhotritie.  Ce  fut  surtout  dans  l’ouvrage  publié  à Londres  en 
1831  (2  qu’il  en  profita  pour  reproduire  ce  qu’il  avait  d’abord  avancé, 
et  soutenir  de  nouveau  que  la  nouvelle  méthode  était  réellement 
une  invention  allemande.  Et  cependant  que  prouve,  sous  ce  point  de 
vue,  la  médaille  accordée  par  l’Académie?  Pouvait-elle  rien  changer 
au  caractère  des  travaux  du  chirurgien  bavarois,  qui  étaient  encore 
alors,  comme  je  l’ai  indiqué  page  392,  et  comme  le  disait  Percy,  ce 
qu'ils  avaient  toujours  été,  un  projet  inexécuté  et  inexécutable, 

» à peine  ébauché  dans  une  gazette  allemande  , resté  inculte  et 
..  oublié  dans  le  pays  qui  le  vit  naître,  toul  entier  en  théorie  et  en 
o spéculation,  et  n’ayant  jamais  eu  le  moindre  commencement  d’exé- 
.>  culion  ni  dans  les  instruments  ni  dans  leur  emploi  (3).  » On  a vu 
d’ailleurs  que  Gruithuisen  lui- même  ne  se  faisait  pas  illusion  a cet 
égard. 

je  ne  dois  pas  non  plus  oublier  de  dire  qu’on  parlant  du  procédé 
de  l’évidement , le  rapporteur  de  la  commission  s était  exprimé  ainsi  : 

(1)  Vussi  nr  prit-il  pas  la  peine  de  discuter  les  objections  que  j avais  faites.  Il 
se  mit  à couverl  dimère  le  jugement  de  l’Académie.  Le  rédacteur  de  la  lie  rue 
médicale  ne  put  s'empêcher  de  faire  remarquer  (t.  III,  p.  302  ) que  par  là  on 
ne  prouvait  rien. 

(2)  Princiyles  of  liiliolrili/ , p.  l(i. 

• ;n  |>;i rôles  de  Perev , dans  son  rapport  à l’ Académie  des  sciences , en  1 S 2 ri. 
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« L’idée  de  ce  procédé  appartient  an  chirurgien  déjà  connu  de  I’  \ra- 
» démie  connue  le  principal  inventeur  fies  instruments  lillmlri- 
» leurs.  " Celle  phrase  incidente  , jetée  pour  ainsi  dire  an  hasard  dans 
le  corps  dn  Rapport,  a été,  comme  on  le  verra,  habilement  exploitée 
plus  tard.  Quant  au  fond  , je  n’ai  plus  à discuter  ici  la  question  , 
ayant  déjà  fait  voir  de  quels  instruments  était  réellement  inventeur  le 
chirurgien  auquel  je  fais  allusion. 

Les  commissions  académiques  peuvent  rarement  se  livrer  à toutes 
les  investigations  qui  seraient  nécessaires  pour  arriver  à une  certitude 
parfaite.  La  vérité , déjà  si  difficile  à décoin  rir  dans  les  questions  com- 
plexes de  la  physique  animale , quand  les  faits  sont  présentés  avec 
candeur  et  précision,  devient  presque  impossible  à démêler  lorsque 
le  récit  de  ces  laits  ne  présente  plus  les  mêmes  caractères.  La  dilli- 
culté  est  encore  plus  grande  si  le  rapporteur  se  trouve  conduit  à traiter 
une  question  qui  s’éloigne  plus  ou  moins  de  la  spécialité  de  ses 
travaux. 

Dans  les  rapports  de  1825  et  1826,  nous  avons  vu  ce  vague 
d’expression  qui  décèle  toujours  la  confusion  dans  les  idées;  mais 
on  s’était  borné  à des  formules  générales.  Dans  le  Rapport  de  1828  , 
M.  Magendie  avait  abordé  les  questions  de  détail , et  la  critique 
comme  l’éloge  se  trouvaient  formulés  en  termes  précis.  Or,  il  est 
probable  que  tous  les  titres  ne  furent  pas  exposés  avec  la  précision 
désirable,  et  que  , pour  celte  raison,  aussi  bien  que  par  les  circon- 
stances qui  viennent  d’être  indiquées,  l’appréciation  des  travaux  de 
mes  émules  a manqué  d’exactitude;  mais,  sous  l'influence  d’un 
jugement,  d’une  récompense  de  l’Académie  des  sciences,  un  pro- 
cédé, quel  qu’il  soit,  ne  peut  guère  manquer  d’inspirer  de  la 
confiance,  pendant  un  certain  laps  de  temps  au  moins.  Dans  la  cir- 
constance présente,  ce  résultat  devait  d’autant  moins  manquer,  que 
le  nouveau  lauréat  de  l’Académie  fit,  comme  on  le  dit  aujourd’hui, 
fortement  mousser  le  prix  qu’il  venait  d’obtenir  (1).  Dès  ce  moment, 
les  articles  qui  parurent  dans  plusieurs  journaux , en  ce  qui  touche 
mes  travaux,  portèrent  plus  que  jamais  le  cachet  de  la  prévention 
et  de  l’inexactitude. 

Il  serait  trop  long,  et  surtout  sans  intérêt  aujourd’hui,  de  repro- 
duire l’analyse  des  écrits  rédigés  sous  celte  fâcheuse  influence. 

•I  ai  signalé  à différentes  reprises  les  inconvénients  et  les  dangers 
des  modifications  apportées  a mes  pinces  (rilabes,  qui,  au  lieu  de  les 

l)  fourrier  /finirais  (lu  JO  (Itici’lllbri!  182^. 
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perleclionner,  comme  on  le  prétendait,  n’aboutissaient  tjii’à  les  rendre 
faibles  el  incapables  de  fixer  la  pierre.  On  ne  tint  pas  compte  de  mes 
observations,  et  quand  plus  lard  des  accidents  arrivèrent , on  en  ac- 
cusa, non  pas  l'instrument  défectueux  dont  on  s’élail  ser\i,  mais  la 
litholritie  elle-même,  (l’est  ce  qu’attestent  la  thèse  de  RF.  Guersant  et 
un  article  de  la  Lancette  française  (1) , qui  reproduit  un  passage  de 
cette  thèse.  L’auteur  rappelle  un  cas  dans  lequel  Dupin  ti  en  , ayant 
voulu  saisir  un  calcul  vésical,  fut  tout  surpris  de  ne  sentir  aucune 
résistance  en  fermant  l’instrument,  et  de  ramener  la  lige  sans  les 
branches,  qui  s’étaient  fracturées,  de  sorti*  qu’il  fallut  tailler  le  ma- 
lade pour  les  retirer  de  la  vessie,  ce  dont  on  aurait  pu  se  dispenser, 
puisque  l’art  est  en  possession  de  moyens  à l’aide  desquels  on  parvient 
à extraire  de  la  vessie,  par  les  voies  naturelles,  les  corps  étrangers  de 
cette  espèce.  Cet  accident,  que  je  n’ai  jamais  observé  dans  les  nom- 
breuses applications  de  mes  instruments , et  qu’on  ne  doit  pas  craindre 
quand  ceux-ci  sont  bien  faits,  qu’ils  ont  été  convenablement  essayés, 
servit  de  texte  à des  déclamations  qui  ne  prouvaient  qu’une  chose, 
c’était  le  parti  pris  d’écraser  ma  méthode,  en  la  rendant  responsable 
d’événements  dont  elle  ne  pouvait  cependant  accepter  la  solidarité. 
L’article  de  la  /.muette  parut  à l’occasion  d’une  opération  que  j’avais 
faite  à l’hospice  de  perfectionnement;  j’employai,  suivant  l’usage,  la 
pression  réunie  du  trilabe  el  du  lit botriteu i-  pour  morceler  plusieurs 
calculs;  il  ne  fallut  qu’un  très  petit  nombre  de  fois  recourir  à la  per-, 
foration;  le  traitement  fut  à la  fois  court  et  peu  douloureux. 

Les  écrits  sortis  de  Paris  à la  louange  des  instruments  dits  perfec- 
tionnés devaient  avoir  un  retentissement  dans  la  province  et  l’étran- 
ger, où  l’on  ne  manqua  pas  d’essayer  des  moyens  el  des  procédés 
vantés  avec  tant  d’emphase;  mais  pas  un  seul  succès  n’en  vint  cou- 
ronner l’emploi.  RI.  Magendie,  dans  son  Rapport,  avait  signalé, 
comme  un  perfectionnement  du  procédé  opératoire,  le  conseil  de 
laisser  écouler  l’injection  après  l’ouverture  de  la  pince  dans  la  vessie, 
afin  que  les  contractions  du  viscère  amenassent  le  calcul  dans  l’in- 
strument. J’avais  relevé  les  dangers  de  cette  manœuvre  peu  ration- 
nelle , déjà  connue  d’ailleurs  ; car,  en  la  proposant,  on  ne  lit  que 
reproduire  l’idée  d’auteurs  anciens,  notamment  de  Sanctorius,  qui 
était  même  allé  plus  loin,  puisqu'il  voulait  qu’on  lit  le  vide  dans  la 
vessie  à l’aide  d'un  siphon.  L’expérience  ne  tarda  pas  à montrer  que 
j’avais  eu  raison;  l’un  de  nos  chirurgiens  les  plus  habiles  vil  des 


' I ) T.  I,  p,  2,  1er  octobre  1828. 
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accidents  survenir  dans  un  cas  où  l’eau  de  l'injection  s’élail  écoulée, 
malgré  lui , entre  l’urètre  et  rinslruinenl  : « Lorsque  je  voulus  fermer 
» les  branches,  m’écrivait  i\l.  Lallemand,  quelques  précautions  que 
» je  prisse,  comme  la  vessie  était  à sec,  je  ne  pus  dégager  complétc- 
» ment  la  membrane  muqueuse,  qui  s’était  interposée  entre  les 
» branches.  » 

.le  ne  puis  taire  cependant  qu’entre  les  mains  de  l’auteur,  les 
instruments  et  procédés,  mentionnés  dans  le  rapport  de  l’Académie, 
réussirent  quelquefois.  A la  vérité,  il  procédait  avec  beaucoup  d’in- 
certitude et  d’hésitation:  c’est  ce  qu’il  fut  aisé  de  voir  à l’hospice  de 
perfectionnement , où  il  opéra  un  malade  sans  pour  ainsi  dire  savoir 
au  juste  ce  qu’il  faisait  ; le  calcul,  qui  était  très  faible,  fut  détruit  sans 
qu’il  en  eût  la  conscience  , à tel  point  qu’il  ne  croyait  même  pas 
l’avoir  saisi.  La  manœuvre  causa  cependant  de  vives  douleurs  , car 
le  malade  poussait  des  cris  affreux  ; dans  la  journée  il  rendit  plusieurs 
fragments  de  pierre  et  se  trouva  guéri  (1).  On  nous  apprend  que  , 
dans  d’autres  circonstances,  la  manœuvre  fut  plus  facile  et  plus  régu- 
lière; mais  il  faut  tenir  compte  de  la  dextérité  de  l’opérateur  et  de 
l’habitude  qu’il  avait  de  manœuvrer  son  instrument.  Ajoutons  d’ail- 
leurs que  AI.  Heurteloup  ne  se  servait  pas  exclusivement  de  ses 
propres  moyens.  Une  note  dit  que,  de  vingt-trois  opérations  dont  il 
donnait  les  détails,  huit  avaient  été  faites  avec  l’instrument  à trois 
branches  , c’est-à-dire  avec  le  mien , et  les  autres  par  divers  procédés. 
L’auteur  ajoutait  (pie  l’emploi  du  brise-coque  et  de  l’évideur  avait 
rendu  la  guérison  plus  rapide,  (le  fut  à cette  occasion  qu’il  affirma 
que  la  puissance  de  ses  moyens  d'opérer  était  à celle  des  autres 
comme  dix  est  à un  (2). 

C’est  dans  le  cours  de  l’année  1828  que  parut  ma  seconde  Lettre 
sur  la  lilhotritie,  dont  j’ai  parlé.  Celte  publication  ne  fut  pas  inutile 
à la  propagation  de  la  nouvelle  méthode  ; elle  contenait  les  détails  de 
vingt-sept  cas  nouveaux  où  la  lilhotritie  avait  eu  les  plus  heureux 
résultats.  Dans  une  autre  série,  je  citai  dix-sept  malades  cite/,  les- 
quels l’opération  n’avait  pas  été  praticable  , et  je  lis  connaître  pour 
chacun  d’eux  les  circonstances  qui  s’étaient  opposées  à ce  que  j’\ 
eusse  recours.  Celte  sorte  de  contre-épreuve  était  d’autant  plus  néces- 
saire, que  les  contre-indications  avaient  déjà  été  formulées  par  divers 
auteurs,  mais,  suivant  l’usage,  en  ne  s’appuyant  que  sur  les  combi- 

(1)  Lancette  française,  t.  I,  p.  197. — î.croy,  Histoire,  p.  A 6. 

(2)  \rchives  generales,  l.  \1\  , p.  299. 
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nuisons  fac  iles  de  la  théorie.  (Quelle  portée  pouvaient  avoir  les  indica- 
tions approximativ  es  de  ceux  cpii,  comme  Dnpuytren,  ne  sachant,  en 
fait  de  lilholrilic,  que  ce  (| n 'ils  avaient  appris  en  voyant  expérimenter 
sur  table,  sur  le  cadavre,  ou  sur  quelques  malades,  croyaient  ce- 
pendant pouvoir  assigner  instinctivement  les  limites  de  la  nouvelle 
méthode?  De  quel  poids  aussi  pouvaient  être  les  paroles  senten- 
cieuses de  l’un  de  mes  émules  qui , après  avoir  fait  quelques  expé- 
riences sur  des  cadavres  et  d’inutiles  tentatives  sur  deux  malades, 
venait  dire  gravement  à 1’ Académie  de  médecine  (1)  : « qu’il  croyait 
» être  en  mesure  d’indiquer  d’une  manière  générale  les  cas  dans 
» lesquels  il  faut  chercher  à broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  et  ceux 
■i  où  il  faut  avoir  recours  à l’opération  de  la  taille.  » Souvent  il 
échappe  , dans  la  chaleur  de  l’improvisation  , des  choses  dont  on  ne 
calcule  point  la  portée.  Xeufans  plus  tard,  dans  une  discussion  mé- 
morable, on  a vu  notre  confrère  aborder  de  nouveau  la  même  ques- 
tion , et  ce  qu’il  dit  prouva  manifestement  qu’il  ne  la  comprenait  pas 
(ni  1836.  Était-il  plus  avancé  en  1827  ? I ne  brochure  qu’il  publia 
alors  sur  la  lilhotritie  ne  le  prouve  pas. 

Dans  ma  deuxième  Lettre  , j’abordai  plusieurs  autres  points  qu’on 
avait  déjà  présentés  sous  un  faux  jour.  On  avait,  en  effet , affirmé 
que  les  malades  sur  lesquels  j’avais  fait  des  explorations  pour  recon- 
naître si  la  lithotritie  était  praticable  ou  non  , avaient  péri  après  la 
taille  en  proportion  bien  plus  (pie  triple  que  ceux  qu’on  taille  de 
prime-abord  , ce  qui  n’est  pas  exact.  Il  fallait  donc  dire  en  quoi  con- 
sistaient ces  explorations  et  déterminer  l’influence  qu’elles  pouvaient 
exercer  sur  les  résultats  de  la  taille.  Or,  je  prouvai  que,  de  onze 
calculeux  adultes  soumis  à la  cystotomie  , cinq  avaient  préalable- 
ment subi  non  seulement  des  explorations,  mais  encore  des  essais  de 
lithotritie,  et  que  quatre  de  ces  derniers  avaient  guéri  après  bataille. 
C’en  était  assez,  je  pense,  pour  faire  voir  que  non  seulement  les  ex- 
plorations simples,  mais  même  les  tentatives  de  broiement,  ne  pro- 
duisaient pas  sur  nos  organes  l’effet  qu’on  avait  voulu  leur  attribuer. 

Je  citai  aussi,  dans  ma  Lettre,  un  jeune  enfant  de  sept  ans  chez 
lequel  j’avais  tenté  la  combinaison  de  la  taille  et  de  la  lilhotritie.  Celle 
combinaison,  à laquelle  je  songeais  depuis  longtemps , me  semblait 
surtout  utile  à un  âge  où  le  col  de  la  vessie  est  fort  dilatable  et  per- 
met le  passage  d’une  grosse  pierre,  ce  «pie  l'ancienne  méthode  de 
tailler  a parfaitement  démontré.  Celte  combinaison  ne  réussit  pas  ici, 

fl)  Séance  du  il  décembre  ls-JT. 
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par  une  série  de  cireoitslanees  <|iie  je  dois  indiquer,  parce  qu'elles 
donneront  une  nouvelle  prouve  de  la  manière  donl  la  prévention  en- 
visageai! mes  travaux. 

Depuis  les  essais  infructueux  faits  à l’Ilôtel- Dieu  en  1826  , et  dont 
j’ai  parlé,  depuis  surtout  (pie  l’Académie  des  sciences  avait  refusé 
d’admettre  les  opinions  qu’il  voulait  faire  prévaloir,  ce  n’était  que  de 
loin  en  loin  , et  d’une  manière  fort  indirecte,  que  Dupuytren  s’occu- 
pait de  la  lilhotrilic,  encore  même  n’était-ce  pas  avec  fruit,  comme 
je  l’ai  démontré  dans  ma  quatrième  Lettre.  Son  animosité  se  dessina 
plus  franchement  dans  l’occasion  dont  je  veux  parler.  .l’avais  proposé 
de  combiner  ensemble  la  cystotomie  et  la  litholritie,  comme  un 
moyen  de  diminuer  les  chances  fatales  de  cette  dernière,  chez  un 
Espagnol  de  sept  ans  auquel  les  procédés  ordinaires  de  la  litholritie 
n’étaient  pas  applicables.  Les  parents  acceptèrent  cette  proposition.  Il 
fut  donc  procédé  au  premier  temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  que 
je  pratiquai  au  périnée  une  incision  assez  profonde  pour  ouvrir  la 
partie  membraneuse  de  l’urètre.  Les  cris  et  les  mouvements  de  l’en- 
fant me  firent  ajourner  l’application  de  la  litholritie  par  cette  voie 
en  partie  naturelle  et  en  partie  arlficiclle,  car  le  col  vésical  n'élail 
pas  divise.  Le  pansement  fut  fait  de  manière  à empêcher  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie,  et  j attendis  rétablissement  de  la  suppuration.  Dans 
cet  intervalle , on  consulta  Dupuytren  , qui  blâma  hautement  ma  com- 
binaison , et  qui  promit  de  guérir  l’enfant  par  le  procédé  qu’il  em- 
ployait, la  taille  bilaterale.  Il  persuada  si  bien,  qu’on  adopta  son  avis. 
Je  vis  le  malade  jusqu’à  l’entière  guérison  de  la  plaie  que  j’avais  faite 
au  périnée.  Peu  de  jours  après,  un  journal  (1)  nous  apprit  (pie 
1 entant  avait  été  taillé  par  Dupuytren  avec  sa  dextérité  ordinaire; 
mais,  tout  en  exaltant  le  talent  incontesté  du  chirurgien  de  l’Hôtel— 
Dieu,  I auteur  de  l’article  exposa  fort  inexactement  ce  que  j’avais 
fait,  et  accompagna  son  récit  de  réflexions  malveillantes.  J’adressai 
a la  direction  du  journal  , pour  rétablir  les  faits,  une  lettre  qui  fut 
insérée  (2),  mais  en  partie  seulement,  et  suivie  de  réflexions  plus 
blessantes  encore.  Line  seconde  réplique  de  ma  part  ayant  été  refu- 
•sée,  je  l’adressai  à un  autre  journal  (3),  qui  l’inséra.  Je  crois  de- 
voir la  reproduire  ici  ; elle  me  paraît  propre  il  donner  une  idée  de 

(1)  Clinique  des  hôpitaux,  l.  Il,  ir  le. 

(2)  Ibid.,  n"  21. 

‘•3)  Omette  de  sonie,  2 > février  1828. 
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la  manière  dont  on  avait  procédé  à mon  égard,  cl  qui  justifie  la 
vivacité  d’expressions  (pi’on  y remarquera  (1). 

Là  se  terminèrent  les  discussions  qu’avait  soulevées  ce  cas  malheu- 
reux. Si  l'opération  avait  eu  un  résultat  différent,  on  n’aurait  pas 
manqué  de  tirer  un  parti  quelconque  de  la  victoire;  mais  il  ne  me 
convenait  pas  de  profiler  d’un  malheur  pour  récriminer  contre  ceux 
qui  m’avaient  injustement  attaqué.  J’ajouterai  ici,  pour  donner  une 
preuve  de  l’élasticité  des  idées  de  Dupujlren,  que  longtemps  après, 
le  \h  avril  1830,  il  enseignait,  dans  ses  leçons  à l’ Hôtel-Dieu  , futi- 
lité de  faire  éclater  les  grosses  pierres  dans  la  vessie  au  moyen  des 
instruments  lilholi  items  introduits  par  une  plaie  faite  au  périnée  ou 
à l’hypogastre;  seulement  il  se  gardait  bien  de  dire  que  l’on  avait  eu 
celle  idée  avant  lui. 

Quelques  autres  points  encore  furent  examinés  dans  ma  deuxième 

(1)  « Permelte/.-moi  d’emprunter  la  voie  de  votre  journal  pour  répondre  à 
„ une  calomnie  donl  j’ai  été  l’objet,  et  dont  je  ne  donnerai  point  à mes  ennemis 
» la  satisfaction  de  rester  victime.  . 

„ Un  journal,  entièrement  rédigé  sous  l’influence  de  M.  le  baron  Dupuvtren, 

» et  spécialement  destiné  à exalter  la  pratique  de  ce  chirurgien  et  à dénigrer  celle 
» de  ses  confrères,  a rendu  compte  dernièrement  d’une  opération  de  taille  bi- 
» latérale  pratiquée  par  M.  le  baron  sur  un  enfant  de  sept  ans.  Cet  enfant  m’a- 
» vait  été  présenté  quelque  temps  auparavant  pour  être  soumis  à l’opération  du 
>,  broiement.  L’impossibilité  d’introduire  un  gros  instrument  parle  canal  de  l’u- 
» ré  Ire , cl  la  répugnance  invincible  que  la  mère  manifestait  pour  l’opération  de 
» la  taille  me  portèrent  à essayer  de  combiner  les  deux  méthodes,  en  faisant  une 
» petite  incision  au  périnée,  pour  delà  introduire  directement  l’instrument  dans 
i)  la  vessie,  en  incisant  la  partie  membraneuse  de  l’urètre.  La  docilité  du  malade 
„ étant  une  condition  pour  le  succès  de  la  lithotritie,  l’indocilité  et  les  mouve- 
» menls  désordonnés  de  l’enfant  m'empêchèrent  de  commencer  de  suite  le  broie- 
» ment.  Cette  partie  de  l’opération  fut  donc  renvoyée  à un  autre  moment  ; mais, 
» au  bout  de  quelques  jours,  les  parents  se  décidèrent,  par  quelque  influence 
» étrangère,  à recourir  à l’opération  de  la  taille.  Celte  opération  ayant  été  pra- 
» liquée  par  la  méthode  bilatérale,  les  complaisants  de  M.  Dupuytreu  en  pu- 
» blièrent  les  détails  avec  de  malveillants  commentaires  sur  ma  première  tenta- 
» tive,  qu’ils  présentaient  comme  une  véritable  opération  delà  taille,  manquée 
i)  par  ma  faute,  et  de  grands  éloges  sur  la  manière  expéditive  avec  laquelle 
» \I.  Dupuytreu  avait  surmonté  tous  les  obstacles,  et  retiré  lu  pierre  de  la  vessie. 
» Delà  ils  prenaient  occasion  de  prôner  la  taille  bilatérale  et  de  jeter  de  la  défa- 
„ veur  sur  la  lithotritie. 

.i  Je  répondis  à ces  messieurs  qu’ils  avaient  eu  tort  de  présenter  l’incision  que 
j..iva;s  faips  il(|  périnée  comme  une  tentative  d’opération  de  la  taille,  puisque 
je  n’avais  eu  d’autre  but  que  de  pratiquer  une  voie  pour  l’introduction  de 
mon  instrument  lilholi ileur.  Ouanl  aux  éloges  qu’ils  donnaient  à la  taille  bi- 


I N I N'2N. 


I i.VJ 

Lettre.  .!«'  m'attachai  su rlon l à montrer  le  peu  de  fondement  des 
reproches  qu’on  continuait,  d’adresser  à ma  méthode,  el qui  n’avaient 
pour  base  que  des  interprétations  inexactes  de  certains  faits,  ou  de 
circonstances  en  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  la  lilhotrilie. 
C’est  toujours  par  des  résultats  pratiques  que  je  combattais  mes 
adversaires;  or,  ces  résultats  ne  manquaient  pas.  Depuis  le  mois 
d’avril  1827,  jusqu’à  pareille  époque  de  l’année  suivante,  j’avais 
donne  des  soins  à 65  calculeu.x  : 158  avaient  été  opérés  par  la  litlio- 
tritie  el  se  trouvaient  guéris;  10  étaient  encore  en  traitement;  parmi 
les  27  chez  lesquels  j’avais  jugé  la  nouvelle  méthode  inapplicable , 
6 étaient  morts  des  progrès  de  leur  maladie  , 6 conservaient  leur 
pierre  , et  15,  dont  U enfants,  avaient  été  taillés. 

Divers  articles  sur  la  lilhotrilie  parurent  à celte  époque  dans  nos 

recueils  scientifiques  et  aussi  dans  les  journaux  politiques.  Je  ne 

• 

» latérale,  je  leur  faisais  observer  que,  pour  être  justes,  ils  ne  devaient  pas  se 
» borner  à en  proclamer  les  succès,  et  qu’ils  auraient  dû  ne  pas  passer  sous 
» silence  les  opérations  pratiquées  par  M.  Dupuytren , depuis  qu’il  a adopté  celte 
i méthode,  surMM.  Carpenter,  Ouartara,  Lemercier,  Marchais,  Desrenaudes,  etc., 
» qui  sont  tous  morts. 

« Les  journalistes  de  l’Hôlel-Dieu  se  refusèrent  à publier  cette  partie  de  ma 
» lettre,  et  l’un  d’eux  eut  la  complaisance  de  venir  chez  moi  et  la  naïveté  de 
» me  dire  que  cette  insertion  ne  pouvait  avoir  lien,  parce  qu'elle  contrariai t 
» M.  le  baron  Dupuytren.  Quant  il  la  première  partie  de  ma  défense,  ils  eurent 
» l’attention  de  la  publier,  en  l’accompagnant  des  notes  les  plus  malveillantes, 
» dans  lesquelles  ils  reproduisaient  les  mêmes  accusations  contre  moi,  en  s’étayant 
" d’un  prétendu  écrit  signé,  disent-ils,  par  la  mère  de  l’enfant,  laquelle  aurait 
» attesté  que  j’avais  eu  bien  l’intention  de  pratiquer  l’opération  de  la  taille  el 
» d’extraire  la  pierre  en  deux  minutes. 

» Ltans  l’intervalle  de  ces  débats  , le  malade  est  mort  des  suites  de  l’opération 
» pratiquée  par  M.  Dupuytren. 

» Cependant  la  calomnie  renouvelée  nécessitait  une  nouvelle  réponse  de  ma 
» part.  J’ai  donc  répondu  : 

» Que  le  document  écrit  que  l’on  m’opposait  était  sans  valeur  pour  moi  ; que 
» je  récusais  un  certificat  obtenu  d’une  mère,  près  du  lit  de  douleur  de  son  enfanl, 
" Pt , pour  ainsi  dire,  sous  le  couteau  de  l’opérateur  ; 

» Que  j’opposais,  moi,  à ce  témoignage  d’une  personne  étrangère  îi  l’art  et 
" a qui  on  a pu  faire  signer  ce  qu’elle  ne  comprenait  pas,  le  témoignage  des 
" docteurs  Ricord,  Cosletlo  et  Broussaud,  qui  avaient  été  témoins  de  ce  qui 
» s’était  passé  ; 

» Que  si  j’avais  eu  l’intention  de  pratiquer  l’opération  de  la  taille,  si  j’avais 
” pensé  que  cette  opération  put  être  exécutée  sans  faire  courir  au  malade  des 
>>  chances  trop  fâcheuses,  j’aurais  eu  recours  à la  taille  hypogastrique,  parce  que 
* I extraction  d’une  grosse  pierre,  par  le  périnée  d’un  enfant  aussi  jeune,  devait 
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parle  que  des  articles  sérieux  et  signés,  parmi  lesquels  on  en  remar- 
qua mi  du  docteur  Miquel  (1),  dont  la  tendance  spéciale  était  d’éclai- 
rer l’opinion  sur  la  nouvelle  méthode,  d’en  évaluer  la  portée  comme 
moyen  thérapeutique  de  l'affection  calculeuse,  et  par  conséquent  de 
garantir  le  public  contre  les  exagérations  que  l’enthousiasme  des  uns 
et  les  préventions  des  autres  avaient  semées.  L’auteur  terminait  ainsi: 
« Pour  nous  résumer,  la  1 ithotritie  est  une  des  plus  belles  acquisitions 
» delà  chirurgie  moderne;  s’il  est  des  cas  où  elle  e>t  inapplicable,  si 
» des  circonstances  particulières  peuvent  s’opposer  à son  succès, 
» quelle  est  en  médecine  ou  en  chirurgie  la  méthode  qui  ne  ren- 
» contre  pas  quelques  exceptions  dans  son  application?  Tant  qu’on 
» aura  l’espoir  de  guérir  un  malade  par  une  méthode  inoffensive  , 
» telle  que  la  lithotritic,  quel  est  celui  qui  voudra  s’exposer  de  gaieté 

• 

» nécessairement  occasionner  des  accidents  graves,  ce  que  l'événement  n’a  que 
» trop  prouvé  ; 

» Que  si  j’avais  été  plus  timide  et  plus  réservé  dans  mes  tentatives  que  M.  le 
» baron  Dupuytren,  qui,  disait-on,  avait  terminé  l’opération  en  une  minute , la 
a mort  du  malade,  qui  avait  été  la  suite  de  celte  opération  rapide,  me  dispense*- 
» rail  de  tout  commentaire  à cet  égard  ; 

» Que  je  n’avais  pas  l’habitude  de  sacrifier  le  salut  des  malades  que  j’opérais  à 
.»  l’envie  de  briller  par  la  prestesse  des  mouvements  et  ta  promptitude  de  t’exé- 
» cution  ; 

« Que  le  reproche  qu’ils  m’avaient  adressé  d’abord  , et  qu’ds  avaient  répété 
i)  ensuite,  d’avoir  refusé  les  conseils  de  MM.  Dubois,  Roux,  Marjolin,  Cloquel, 
» était  dénué  de  tout  fondement  ; et  que  ce  prétendu  refus  n’était  pas  vrai. 

» Je  terminais  en  déclarant  aux  louangeurs  exclusifs  de  M.  Dupuytren,  que 
» leurs  louanges  intéressées  n’avaient  aucun  prix  , et  leurs  critiques  aucune 
» valeur  ; que  leurs  protestations  de  justice  et  d’impartialité  n’étaient  qu’un 
» piège  tendu  à la  bonne  foi  des  lecteurs,  heureusement  en  très  petit  nombre, 
» de  leur  feuille:  et  qu’il  était  bon  que  le  public  en  ffit  averti,  pour  qu’il  pût 
i)  apprécier,  comme  ils  doivent  l’être,  les  jugements  de  ces  Arislarques. 

» V ous  devinez  déjà  que  les  scribes  de  M.  Dupuytren  ont  reçu  l’ordre  de  leur 
n patron  de  ne  pas  insérer  ma  lettre,  et  qu’elle  n’a  pas  été  insérée.  La  naïveté  de 
ii  leur  premier  aveu  explique,  suffisamment  le  motif  de  ce  nouveau  déni  de  jus- 
« lice  de  leur  part , et  met  dans  une  complète  évidence  l’inlluencc  mal  déguisée 
n dont  ils  ne  sont  que  les  instruments. 

,i  J’ai  donc  recours  à votre  obligeance,  monsieur,  pour  donner  de  la  publicité  à 
i une  juste  réclamation  contre  une  attaque  qui  a été  faite  publiquement.  Vous 
» ne  permettrez  pas  que  mes  accusateurs  puissent  se  prévaloir  de  mon  silence 
» pour  colporter  leurs  calomnies  dans  le  monde  et  nuire  à la  propagation  d une 
n méthode  dont  les  succès  les  importunent,  parce  qu'elle  n’a  pas  pris  nuisjuuce 
,>  ïi  l’Hotel-Dieu.  « 

I)  Cuitsi  it  ulioimcl , ’Ki  novembre  1828. 
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rt  de  cœur  an \ chances  do  l’opération  de  la  taille  , avant  d’avoir  épuisé 
■ toutes  les  ressources  de  la  première?  Nous  l’avons  dit  dans  la  (ia- 
,1  zctte  de  santé , il  nous  semble  que  les  avantages  de  la  lithotrilie  sont 
» maintenant  assez  constatés  pour  pouvoir  établir  comme  un  principe 
» de  chirurgie  que  l’opération  de  la  taille,  dont  tout  le  monde  con- 
» liait  la  grav  ité,  ne  devait  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où  le  broie- 
» ment  aurait  été  jugé  impossible.  Déjà  quelques  praticiens  ont  adopté 
» ce  principe  comme  règle  de  leur  conduite;  espérons  qu’il  en  sera 
» de  même  pour  tous  les  hommesde  l’art.  » 

Ce  passage  prouve  suffisamment  que  M.  Miquel  avait  envisagé  la 
question  sons  son  véritable  point  de  vue. 

Plusieurs  des  faits  que  j’ai  indiqués,  notamment  celui  de  l’enfant 
chez  lequel  j'avais  tenté  la  combinaison  delà  taille  eide  la  lithotrilie, 
donnent  une  idée  des  efforts  que  nos  grands  chirurgiens  faisaient  pour 
soutenir  la  cystotomie  et  rabaisser  sa  rivale.  .Jamais,  peut-être,  on 
ne  vit  un  plus  parfait  accord  entre  des  personnes  qui  n’avaient  pas 
l’habitude  de  se  donner  la  main.  Dupuytren  , surtout,  parmi  les  chi- 
rurgiens des  hôpitaux,  Souberbielle,  dans  la  pratique  civile,  inon- 
daient la  presse  des  heureux  résullalsqu’on  obtenait  des  procédés  per- 
fectionnés de  la  cystotomie;  il  ne  se  passait  pas  de  semaine  que  nos 
sociétés  savantes  n’eussent  à enregistrer  quelque  nouvelle  série  de 
succès;  c'était  presqu’à  faire  naître  le  désir  d’être  calcmeux  pour 
goûter  la  satisfaction  de  braver  la  mort  sous  les  traits  de  la  taille. 

On  se  rend  facilement  raison  des  motifs  qui  déterminèrent  enfin 
Souberbielle  à quitter  les  habitudes  du  praticien  pour  essayer  de 
prendre  la  plume  et  d’entrer  ainsi  dans  une  voie  qu’il  n’avait  jamais 
abordée.  Ce  chirurgien  était  connu  parmi  nous  comme  un  cystoto- 
miste  habile  , et  l’histoire  nous  apprend  que  les  cystotomistes  de 
profession  sont  plus  enclins  que  les  autres  hommes  à se  montrer 
exclusifs.  L’apparition  d’une  nouvelle  méthode  qui  tendait  à res- 
treindre beaucoup  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  son  opération 
favorite  pouvait  être  employée  , put  très  bien  soulever  en  lui  des  sen- 
timents que  tous  les  hommes  ne  savent  pas  maîtriser.  Quel  que  fût 
son  motif,  il  devint,  l’un  des  premiers  et  des  plus  ardents  adversaires  de 
la  lithotrilie,  qu’il  chercha  à déprécier,  tout  en  exaltant  les  succès  de 
la  taille,  .le  négligeai  d’abord  ses  attaques,  mais  elles  se  répétèrent  à 
tel  point  que  je  fus  obligé  de  les  combattre  , toujours  en  me  tenant 
dans  les  limites  des  formes  scientifiques,  et  sans  faire  attention  à des 
personnalités  , qui  pourtant  étaient  assez  vives  parfois. 

\insi  , d un  côté,  les  partisans  d(‘ l’ancienne  opération  paraissaient 
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jeter  un  dernier  cri  do  détresse,  cl  do  l’autre  mes  émules  en  lithotri- 
lie,  parleurs  fausses  interprétations  et  leurs  assertions  hasardées, 
répandaient  le  doute  cl  l’incertitude  sur  la  portée  de  la  nouvelle  mé- 
thode. Cependant  celle-ci  soutenait  dignement  sa  haute  position , 
et,  malgré  tant  d’obstacles,  elle  faisait  chaque  joui-  de  nouvelles 
conquêtes  : tous  ceux  qui  avaient  adopté  mes  moyens  d’opérer  réus- 
sissaient. Il  ne  fallait,  en  effet,  que  prendre  la  peine  d’étudier 
l’opération  nouvelle,  vouloir  sérieusement  l’introduire  en  chirurgie, 
et  ne  pas,  sous  le  faux  prétexte  de  contribuer  à ses  progrès,  l’embar- 
rasser d’un  attirail  mécanique  qui  la  retenait  captive  comme  un  pri- 
sonnier à la  chaîne. 


CHAPITRE  VII. 

HISTOIRE  DF,  LA  LITHOTRÏTIF.  EN  1820. 

Vers  la  lin  de  l’année  précédente,  il  avait  surgi  inopinément  un 
nouveau  compétiteur  à l’invention  de  la  lithotritic,  M.  Fournier,  de 
I. empiles,  qui,  dans  une  note  datée  du  21  novembre  1828,  s’écriait  : 
c’est  moi  seul  qui  le  premier  en  janvier  1812  ai  inventé  le  broiement 
des  calculs  dans  la  vessie  (1).  En  conséquence  il  taxait  de  copistes 
tous  ceux  à qui  l’on  attribuait  une  part  plus  ou  moins  large  dans  la 
découverte.  Pour  désabuser  le  public , ce  médecin  lit  paraître  une 
brochure  (2),  dans  laquelle  il  débutait  par  se  plaindre  amèrement  et 
des  académies  qui  n’avaient  pas  accueilli  sa  prétention  et  de  tous  les 
organes  de  la  presse  qui  avaient  refusé  d’insérer  scs  réclamations. 
Venaient  ensuite  des  certificats  qui  n’ont  pas  de  portée,  quelque  ho- 
norables qu’en  puissent  être  d’ailleurs  les  signataires,  et  les  attesta- 
tions de  quelques  médecins , soit  de  Paris  , soit  de  Clermont , se  bor- 
nant à établir  que  VI.  Fournier  faisait  des  expériences  pour  parvenir 
à la  destruction  mécanique  de  la  pierre;  mais  rien  ne  prouve  qu’il 
eût  même  disposé  un  appareil  instrumental  et  un  procédé  opératoire 
a l’aide  desquels  on  pût  tenter  une  opération.  Ainsi  rien  ne  justifiait 
les  prétentions  de  ce  médecin,  qui , à l’exemple  de  ses  co-préten- 

(1)  Quotidienne  du  2t  novembre  1828. 

(2)  Lithointic  perfectionnée,  Paris,  IS2SI,  in-S1 2'. 
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dniils,  sc  mil  à dénigrer  mes  lrav;m\ , s'imaginant  que  par  là  il  don- 
nerai! plus  d’éclal  an\  moyens  (pie  lui-même  proposait. 

Al.  Rigal,  dans  un  ouvrage  qu’il  lit  imprimer  cette  année  (1  ) , 
nous  apprend  qu’il  s’occupait  depuis  deux  ans  de  la  pierre,  et  que  la 
difficulté  de  trouver  dans  le  pays  qu’il  habitait  un  mécanicien  capable 
de  donner  un  corps  à ses  idées  avait  seul  retardé  la  publication  de 
son  travail,  qu’il  présenta  définitivement  à l’Académie  des  sciences 
les  '21  juillet  et  là  septembre  1829.  Il  commence  par  blâmer  tout  ce 
qui  existe  eu  fait  d’instruments  et  de  procédés.  Quant  à l’histoire, 
dont  il  se  prétend  bien  informé,  il  commet  cependant  les  plus  gros- 
sières méprises  en  faveur  d’un  de  mes  rivaux,  qui  l’a,  dit-il,  initié 
dans  tous  les  secrets  de  la  lilholrilie.  Aux  procédés  qu’il  blâme,  il  en 
substitue  d’autres,  présentés  avec  art , mais  dont  l’expérience  n’a  pas 
démontré  l'utilité. 

l’avais  donné  en  1826,  dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie,  la  des- 
cription et  la  figure  des  forets  dits  à développement  (F.  pl.  III), 
dont  la  tête,  composée  de  plusieurs  pièces,  peut  acquérir  une  largeur 
double  ou  triple  de  celle  qu’elle  a au  début  de  l’opération.  Plusieurs 
mécanismes  ont  été  mis  en  usage  pour  obtenir  cet  effet.  Quelques 
uns,  très  compliqués,  agrandissent  beaucoup  la  sphère  d’action  de 
l’instrument,  mais  ils  sont  faibles.  I.a  solidité  étant  ici  une  condition 
de  rigueur,  j’ai  donné  la  préférence  à ceux  qui  m’oITaient  le  plus  de 
garantie  à cet  égard.  Après  avoir  perforé  la  pierre  avec  l’un  de  ces 
instruments,  ou  peut,  en  écartant  les  deux  parties  qui  en  forment  la 
tète  , faire  éclater  le  corps  étranger,  et  le  diviser  en  deux  ou  plusieurs 
fragments.  Ce  système,  je  le  répète,  ne  m’a  jamais  paru  susceptible 
d’acquérir  une  grande  utilité;  mais  il  avait  inspiré  plus  de  confiance 
à d’autres,  notamment  à AI.  Rigal , qui  pensait  pouvoir,  en  une  ini- 
mité tout  nù  plus , perforer  et  réduire  en  éclats  un  calcul  de  dix-huit 
lignes  de  diamètre.  On  va  vile  en  théorie.  Les  moyens  proposés  par 
l’auteur,  et  qui  consistent  principalement  en  sondes  à redresser,  che- 
valet ou  tour,  vilebrequin  à engrenage,  foret  à chemise , brise-pierre 
centrifuge,  foret  à couteaux  mobiles,  lit-pupitre,  sont  ingénieux.  Ils 
furent  exposés  à l’Académie  avec  beaucoup  de  lucidité,  et  accueillis 
avec  faveur  par  ceux  principalement  qui , ne  sortant  pas  de  la  sphère 
des  spéculations,  oubliaient  qu’en  pareille  matière  le  vrai  mérite  réside 
moins  dans  le  jeu  des  instruments  que  dans  l’application.  Du  reste, 
ces  moyens  avaient  de  l’analogie  avec  d’autres  mis  en  avant  par  Alei- 


(I)  l)csl nid ii'n  incciiiriqun  de  lu  pierre  dans  In  vessie,  Paris,  IKâ!>,  i n-H ‘ . 
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tien,  MM.  l’anchou , Itécamier  ei  l’amard.  Il  s’éleva  même  à rei 
égard  des  discussions  d’aulériorité  (|iii  cessèrent  bientôt,  l’objet  sur 
lequel  elles  portaient  ayant  été  reconnu  sans  importance. 

Le  Mémoire  de  M.  Kigal , renvoyé  à une  commission  spéciale  de 
l’Académie  des  sciences,  lut  le  sujet  d’un  Rapport  très  encourageant, 
lu  le  I (j  novembre  18_9  par  M.  Duméril.  Cependant  M.  Itigal  ne 
donna  pas  su i te  à ses  projets.  Je  dois  rappeler  qu’en  celte  occasion 
la  commission  académique  protesta  contre  celui  de  mes  émules  qui 
avait  cherché  à dénaturaliser  la  lilholritie , en  déclarant  que  c’était 
une  opération  importante  pour  l’humanité,  et  qui  faisait  humeur  à 
la  France. 

L’ouvrage  de  M.  bancal  (1),  dont  les  journaux  du  temps  (2)  ren- 
dirent un  compte  avantageux,  fut  adressé  à l’Académie  des  sciences 
le  19  octobre.  On  regrette  que  l’auteur  n’ait  pas  été  traité  par  les 
commissions  des  prix  .Mon lyon  aussi  favorablement  que  les  autres 
personnes  qui  s’étaient  occupées  de  la  lilholritie.  D’ailleurs  M.  Bancal 
avait  le  mérite  d’être  le  premier  qui  eût  transporté  la  lilholritie  dans 
nos  départements.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  ne  réussit  pas  mieux 
à l’Académie  de  médecine  qu’à  l’institut.  Il  avait  demandé  au  gou- 
vernement d’être  autorisé  à enseigner  l’art  de  broyer  la  pierre  dans 
les  principales  villes  du  royaume  (3)  ; celle  demande  fut  renvoyée 
à l’Académie  de  médecine,  qui  la  jugea  mal  fondée.  La  lithotritie 
n’eùt  effectivement  retiré  de  là  aucun  avantage  , M.  Bancal  n’inspirant 
pas  encore  la  confiance  nécessaire  (Zi). 

Ce  qui  distingue  surtout  l’ouvrage  de  ce  médecin  , c’est  qu’il  est 
écrit  dans  un  but  pratique,  et  qu’outre  quelques  faits  intéressants, 
on  y trouve  des  conseils  utiles,  celui  entre  autres,  sur  lequel  j’avais 
tant  insisté,  d’abréger  les  séances  pour  prévenir  les  accidents  inflam- 
matoires et  spasmodiques , tandis  que  la  plupart  des  liv  res  qu’on  avait 
publiés  jusqu’alors  ne  contenaient  que  des  combinaisons  théoriques, 
généralement  inexécutables,  et  étaient  plus  propres  à embrouiller  la 
question  qu’à  l’élucider.  Nous  verrons  plus  loin  que  l’auteur  a conti- 
nué de  s’occuper  de  la  lithotritie  avec  succès,  et  qu’il  a donné  les 
détails  de  nouveaux  faits  qui , rapprochés  de  ceux  qu’on  trouve  dans 
son  Manuel,  ont  évidemment  concouru  à la  propagation  de  la  nou- 
velle méthode. 

(1)  Manuel  pratique  de  lu  I il  lait  rit  ie , Paris,  1829,  in-8“. 

(2)  Lancette  française,  l.  Il,  p.  355. 

3)  (illicite  medicale,  I.  I,  p.  5(i , u"  (!. 

;/()  I. unicité  française,  t.  il,  p.  391. 
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De  nombreux  arlicles  Curent  insérés,  en  1829,  par  les  divers  jour- 
naux de  médecine  (1).  La  plupart  n’ayant  été  dictés  (pie  par  l'in- 
térêt personnel , il  est  inutile  de  s’y  arrêter  : c’était  toujours  la  même, 
manœuue , denigier  mes  travaux  et  taire  prévaloir  d’autres  combi- 
naisons. Ces  articles,  rédigés  avec  art , étaient  bien  propres  à égarer 
I opinion  de  ceux  qui  n avaient  pas  suit  i , dans  toutes  les  phases  de  son 
développement,  le  système  déplorable  adopté  par  mes  confrères,  qui 
se  gardèrent  bien  d’y  être  infidèles  dans  une  circonstance  solennelle, 
celle  de  la  maladie  de  Dubois. 

Au  commencement  de  1829,  un  événement  inattendu  excita  vive- 
ment la  sollicitude  des  cystotomistes  et  des  lilbolriteurs  : le  célèbre 
Dubois  avait  la  pierre.  (Malgré  le  secret  qu’on  essaya  de  garder  à cet 
égaul,  tous  en  apprirent  assez,  pour  que  chacun  voulût  disputer 

I honneur  de  venir  au  secours  de  notre  grand  chirurgien.  Les  deux 
méthodes  luttèrent  d abord  ensemble;  puis,  dès  qu’on  put  soupçonner 
quelle  était  celle  qui  l’emporterait,  les  coteries  firent  jouer  tous  leurs 
ressorts.  On  en  pourra  juger  par  la  lettre  suivante  de  l’un  de  mes 
■émules  (2;  : « En  rendant  compte  de  la  séance  de  l’Académie  des 

II  sciences,  dans  laquelle  je  viens  de  présenter  à ce  corps  savant  un 
» instrument  nouveau  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie,  vous 
” avez  annoncé  que  notre  ancien  et  respectable  maître  Dubois  était 
" atteint  de  celle  maladie,  et  vous  avez  laissé  pressentir  que  j’étais 

■»  appelé  à l’honneur  de  lui  donner  des  soins.  Tout  en  vous  remer- 
cia nt  d’avoir  eu  cette  pensée,  que  j’ai  pu  prendre  pour  un  éloge 
'»  nulll'ect  relatifà  '«es  travaux,  il  m’importe  de  faire  connaître  que 
lM; le  baron  Dubois  n’est  opéré  ni  par  moi  ni  au  moyen  de  mes procé- 
des  raPul^,  mais  peut-être  encore  trop  nouveaux,  pour  lesquels 
1 bistitut  m’a  honoré  celle  année  du  grand  prix  (3)  dé  chirurgie. 

■”  Quoique  M.  Dubois  ne  soit  atteint  que  d’une  maladie  récente,  et 
» par  conséquent  facile  à guérir,  comme  cette  guérison  se  fait  alt'en- 
" t*le’  lJ,'r  lu  nécessité  de  revenir  trop  souvent  à remploi  des  instru- 


(1)  Spécialement  lu  Clinique  des  hôpitaux,  t.  III,  n«  83;  la  Lancette  fran- 
MMf,  t.  I,  J).  121.  1 

(-)  Messager  des  Chambres  du  16  mars  1829. 

(•t)  L’auteur,  en  se  servant  de  ces  mots,  reproduit  une  erreur  que  le  journaliste 
,<éjà  co"lnllsr'-  L’Académie  des  sciences  n’a  jamais  décerné  qu’un  seul 
1>nX  (le  chin,lSie  P0»1’  «a  litliotrilie , et  ce  n’est  pas  mon  confrère  qui 
!'  Q"U,,t  UlU  "lsim,ali0lls  (iui  terminent  la  lettre,  j’ai  donné,  dans  le 
' l’I'^i”’  «le  la  maladie  el  de  l’opération  de  Aid.  Dubois;  elle  pmuve 
«ne  le  retard  apporté  à la  guérison  tenait  fi  d’autres  causes. 
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« ment  s oui  existaient  avant  tes  miens,  je  no  dois  pns  laisser  penser 
„ (pie  (miles  les  ressources  (pie  présente  maintenani  l’opération  nou- 
„ velle  ont  été  déployées  dans  l’intérêt  d’une  santé  pour  laquelle 
» chacun  des  élè\es  d’un  si  respectable  maître  forme  des  vœux 
» sincères.  » 

Il  n’avait  pu  venir  à l’esprit  de  personne  que  Dubois , si  éclairé 
tant  sous  le  point  de  vue  pratique  qu’en  tout  ce  <jui  concerne  les 
manoeuvres  du  savoir-faire,  se  laissai  influencct  , quand  il  s agissait 
de  sa  propre  personne  , par  de  petits  moyens  qu’il  savait  apprécier. 
Mais  on  espérait  agir  sur  l’opinion  publique,  et  l’on  se  ménageait 
habilement  les  moyens  de  la  travailler  dans  tous  les  cas  possibles. 
Dubois  lit  lui-même  connaître  et  le  nom  de  l’opérateur,  elle  résultat 
de  l’opération,  par  une  lettre  dans  laquelle  il  exprimait  sa  recon- 
naissance pour  l’un  et  son  admiration  pour  l’autre  (1).  « l'ermetlez- 
» moi,  disait-il  au  rédacteur  de  la  Gazette,  d’adresser,  par  la  voie 
» de  votre  journal,  des  remercîments  à mes  confrères  pour  1 intérêt 
„ qu’ils  m’ont  témoigné  à l’occasion  de  ma  maladie  et  de  l’opération 
» qu’elle  a exigée.  Grâce  aux  soins  de  mon  ami  M.  le  docteur  Civiale, 
„ je  suis  délivré  de  la  pierre,  et  ma  santé  s’améliore  de  jour  en  jour. 
» je  me  félicite  de  pouvoir  ajouter  quelque  chose  aux  suffrages  qui 
« ont  accueilli  la  merveilleuse  invention  de  la  lilhotrilie,  qui  remplace 
» si  heureusement  l’une  des  opérations  les  plus  difficiles  et  les  pim 
» dangereuses  de  la  chirurgie,  et  à laquelle  M.  Giviale  a rattaché  soi 
„ nom  (2).  >.  A la  suite  de  cette  lettre,  le  rédacteur  insérait  les  ré 
flexions  suivantes  : « Ce  peu  de  mots  du  Nestor  de  la  chirurgie  fran- 
„ çaise  suffisent  à la  gloire  de  la  lilhotritie  et  de  son  auteur.  Qui  ré- 
» voquera  maintenant  en  doute  ce  que  la  science  la  plus  éclairée,  ci 
» (pie  l’impartialité  la  plus  désintéressée  ont  décidé  d’une  manière  s 
» positive?  M.  Dubois  était  certainement  à même  d’apprécier,  à leu 
» juste  valeur,  les  essais  de  perfectionnement  qu’on  a tenté  d’intro 
» duire  dans  l’opération  de  la  lilhotrilie;  en  donnant  la  préférence 
» M.  Giviale , il  a prouvé  qu’une  expérience  solide,  une  dextérité 
«toute  épreuve,  et  la  simplicité  dans  les  procédés  opératoires 
«sont  les  premiers  éléments  comme  les  principales  garanties  d 
« succès.  » 

Ce  tpie  le  rédacteur  de  la  Gazette  rie  saute  ne  croyait  pas  possible 


(1)  Gazelle  de  simtc,  5 mai  1829. 

(2)  Dubois  s’exprima  à ;,ui  près  de  même  dans  une  autre  tel  Ire  adrt  ssée  a 
Clinique  des  hôpitaux,  e 7 mai  1829. 
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on  lo  lenla  cependant.  A l’occasion  «l'une  opération  praii«{m'o  par  un 
de  mes  confrères,  le  25  juin  1829,  parureni  (1)  des  réflexions  de 
nature  Lelle  cpi  on  refuserait  peut-être  de  me  croire  si  je  ne  les  repro- 
duisais textuellement:  « Ici  la  reconnaissance  commande;  qui  n’obéi- 
» rail  pas  à ce  sentiment  si  naturel?  Quand  on  écrit  des  lettres  de 
» celle  natuie,  on  met  la  main  sur  le  cœur,  on  ferme  les  yeux,  ou 
» bien  on  n éciil  pas  ces  lettres,  et  on  ne  fait  que  les  signer,  sans  les 
» lire;  quelquefois  même  le  guérisseur  se  charge  de  tout,  pour  ne 
” pas  tourmenter  la  comalescence  de  son  malade,  et  quand  la  Lettre 
» a coin u le  monde  par  la  voie  des  feuilles  complaisantes,  le  conva- 
» lescenL  hausse  les  épaules  et  ne  dit  mot  ; mais,  quand  les  jaloux  du 
» guérisseur  viennent  le  tourmenter,  en  lui  disant  qu’il  a eu  tort  de 
» faite  imprimer  telle  ou  telle  chose,  parce  que  la  science  pourrait 
« en  soullrir,  alors  on  entend  des  aveux  et  des  désaveux,  qui  ne 
» pi  ornent  pasque  le  malade  n’est  pas  reconnaissant,  mais  qui  prou- 

uni  qu  il  se  souvient  de  la  science  et  des  autres  hommes,  qui  ne 
» doivent  jamais  être  trompés.  » L’auteur  de  cet  infâme  article  sut 
se  soustraire  au  mépris  en  restant  sous  le  voile  de  l’anonyme;  mais 
on  se  rappelle  involontairement  qu’un  nom  justement  vénéré  ne  put 
mettre  non  plus  ni  Percv  ni  Desgenettes  à l’abri  de  calomnieuses  in- 
sinuations, dont  cette  autre  fois  du  moins  l’éditeur  avait  eu  lo  triste 
courage  de  se  faire  connaître. 

Quoi  qu  il  en  soit,  le  lait  de  la  guérison  de  Dubois  eut  une  influence 
immense  sur  les  destinées  de  la  Jithotritie.  Plus  que  tous  les  raisonne- 
ments imaginables,  il  fixait  la  valeur  réelle  des  modifications  et  des 
prétendus  perfectionnements  qu’on  disait  avoir  apportés  à ma  méthode. 
Lo  résultat  inévitable  lut  si  bien  senti  que  toute  hostilité  cessa  pen- 
dant quelque  temps,  du  moins  en  Fiance,  mais  pour  recommencer 
en  Angleterre. 


Il  est  dans  la  destinée  de  certains  hommes  de  traîner  la  guerre  après 
eux  partout  où  ils  portent  leurs  pas.  Cette  année,  l’un  de  mes  confrères 
se  rendit  a Londres,  où  il  trouva  un  accueil  empressé.  L’art  de  broyer 
a p!eire  elaiL  a Peiue  C0,1I1U  dans  ce  pays  , du  moins  sous  le  rapport 
Piaiique,  et  une  opération  nouvelle  si  importante  ne  pouvait  manquer 
‘ ' laire  se,)satl,,n-  ;Ulssi  les  journaux  de  médecine  de  Londres  par- 
eront-ils avec  les  plus  grands  éloges  des  démonstrations  que  notre 
>a  nie  compatriote  fit  dans  les  hôpitaux  et  dans  plusieurs  réunions 
particulières.  Malheureusement  , là  encore  il  manqua  de  tact,  pins 


(D  française,  i.  II,  p.  47. 
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même  qu’à  Paris.  Il  avait  pu  se  faire  illusion  riiez  nous,  et  s’imaginer 
qu’il  réussirait  par  le  dénigrement,  les  personnalités  et  les  injures; 
ce  système,  odieux  partout,  devait  le  devenir  plus  encore  en  Angle- 
terre , où  l’on  tient  compte  des  droits  acquis,  où  d’ailleurs  plusieurs 
chirurgiens  anglais  témoignèrent  ouvertement  leur  surprise,  et  vou- 
lurent faire  sentir  à l’auteur,  qui  ne  s’en  aperçut  pas,  qu’on  a toujours 
mauvaise  grâce  à rabaisser  les  autres  pour  s’élever  soi-même  (1). 
C’est  alors  que  commença,  dans  les  écrits  périodiques  de  ce  pays, 
une  polémique  extrêmement  vive,  dans  laquelle  l’agresseur  devait 
avoir  un  immense  avantage;  il  s’appuyait  de  faits  qui  s’étaient  passés 
en  France,  et  qui  étaient  encore  trop  récents  pour  qu’on  les  connût 
généralement  en  Angleterre;  dès  lors  impossibilité  de  signaler  les  al- 
térations ou  les  fautives  interprétations  qu’il  s’était  permises  à leur 
égard.  Les  défenseurs  de  ma  méthode  étaient  donc  réduits  à des  ob- 
servations générales,  qui  ne  pouvaient  qu’affaiblir  l’attaque  sans  la 
repousser  complètement;  au  lieu  qu’en  France,  dédaignant  de  ré- 
pondre aux  injures,  aux  personnalités , je  n’avais  pas  laissé  passer 
nue  seule  assertion  fausse  sans  la  relever,  une  seide  erreur  sans  la 
combattre.  El  cependant,  malgré  les  désavantages  de  leur  position, 
les  défenseurs  de  la  lithotrilic  à Londres,  spécialement  le  docteur 
Costello  (2),  réussirent  à faire  prévaloir  les  véritables  principes  de  la 
science , en  procédant  à une  rigoureuse  appréciation  des  divers  tra- 
vaux dont  elle  avait  été  l’objet  à Paris. 

Ce  fut  au  mois  de  juillet  1829  qu’on  fit  la  première  opération  à 
Londres,  dans  l’hôpital  de  Wesminster,  à l’aide  d’un  trilabe  et  d’un 
litholriteur  simple,  c’est-à-dire  de  mon  instrument;  il  paraît  qu’on 
vit  se  reproduire  là  ce  qui  avait  déjà  été  fait  à Paris.  Dans  les  démon- 
strations sur  table,  en  manœuvrant  sur  des  pierres  factices,  on  em- 
ployait des  appareils  à effet;  mais,  pour  opérer  dans  la  vessie  d’un 
malade,  on  avait  souvent  recours  aux  instruments  simples,  dont  l’ex- 
périence m’avait  démontré  la  supériorité,  et  contre  lesquels  cepen- 
dant on  ne  cessait  de  s’élever  (3). 

A la  même  époque.  AI.  Costello  faisait  à Londres  des  démonstra 


(1)  The  Lancet , août  1829  , et  septembre. 

(2)  The  London  medical  and  physieal  journal , novembre  1829  ; The  London 
medical  ga.eltc , août  1829. 

(3)  Dans  l’exposé  de  ces  faits,  VI.  Heurteloup,  en  avouant  la  particularité  que 
je  viens  de  signaler,  a toujours  commis  une  erreur  qui  doit  être  relevée.  L’auteur 
dit  qu’il  se  sert  quelquefois  de  l’appareil  ordinaire,  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d e perce-pierre,  et  dont  il  attribue  l’invention  it  VI.  Leroy,  Mais  l’appareil  inventé 
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lions  qui  fixèrent  l’ai loiiliou  dos  hommes  les  plus  recommandables 
de  la  profession,  el  bientôt,  il  oui  à pratiquer  différentes  opérations 
tant  en  \ille  que  dans  les  hôpitaux.  Dès  lors,  l’art  de  broyer  la  pierre 
prit  rang  dans  la  pratique  chirurgicale  anglaise.  Los  résultats  ne  furent 
pas  toujours  heureux,  et  quelques  accidents , dépendant  les  uns  de 
la  méthode  elle-même,  les  autres  de  la  manière  dont  elle  était  appli- 
quée, donnèrent  lieu  à des  controverses  d’autant  plus  animées,  que 
I esprit  do  rivalité  y prit  trop  souvent , comme  il  avait  fait  en  Franco, 
la  place  de  la  science. 

On  a déjà  vu  que,  lorsque  les  malades  le  permettaient,  j’admettais 
à mes  opérations  un  grand  nombre  de  praticiens  nationaux  et  étran- 
gers, et  qu’à  différentes  époques  j’avais  été  appelé  par  mes  confrères 
à pratiquer  publiquement  la  lilhotrilie  dans  les  hôpitaux.  Cependant 
ces  démonstrations  trop  rares  ou  incomplètes  n’étaient  pas  sulli- 
santes  ; l’administration  des  hôpitaux  de  Paris  le  comprit.  Dans  le 
double  but  de  faire  participer  les  indigents  aux  bienfaits  de  la  nou- 
velle méthode,  et  de  propager  une  vérité  reconnue  utile,  elle  créa  un 
service  spécial  pour  les  calculeux,  dont  elle  me  confia  la  direction. 
Dès  1829,  je  me  trouvai  donc  on  position  de  concourir  d’une  ma- 
nière plus  efficace  encore  à la  propagation  de  la  nom  elle  méthode 
par  des  opérations  et  des  démonstrations  régulières,  auxquelles  tous 
les  chirurgiens  purent  assister  sans  la  moindre  difficulté.  La  création 
du  service  spécial  des  calculeux  fut  généralement  approuvée;  mais 
nous  verrons  plus  loin  que  la  jalousie  et  la  rivalité  , qui  gâtent  tout , 
ont  trouvé  aussi  moyen  do  dénaturer  ce  fait  important. 


CHAPITRE  VIII. 

HISTOIRE  DF.  LA  UTIIOTRITIE  F.X  1830. 

Parmi  les  ouvrages  qui  parurent  en  1830,  l’un  des  plus  consi- 
dérables el  des  plus  curieux,  quoiqu'un  fond  il  ait  fort  peu  d’impor- 

0,1  modifie  par  ce  chirurgien  n’était  pas  applicable,  ainsi  (pie  je  l’ai  démontré 
(1825);  il  n’a  jamais  servi,  même  entre  ses  mains.  Nous  avons  vu,  en  etlet , 
que  M.  Leroy  n’est  parvenu  à faire  une  opération  de  lilhotrilie  que  lorsqu’il  oui 
renoncé,  en  1829,  aux  moyens  de  son  choix  ou  de  son  invention,  pour  adopter 
1 ux  dontjeine  servais.  Lui-inème'eii  a fait  l’aveu,  en  déclarant  qu’il  avait  eu 
toit  de  critiquer  les  dispositions  que  présentent  mes  instruments.  A dater  de  et 
Moment,  nuire  confrère  a réussi  cumule  tout  autre  chirurgien. 
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lance,  cm  celui  de  AI.  Tanchou  (1).  Les  moyens  dont  la  science 
était  en  possession  jusqu'alors  y sont  présentés  en  apparence  avec 
impartialité  et  bonne  loi,  mais  en  réalité  d’une  manière  si  peu 
exacte,  et  souvent  avec  tant  de  prévention,  qu'un  lecteur  novice  ou 
même  seulement  inallenlil  pourrait  s’v  laisser  prendre.  I.  ne  seule 
pensée  domine  l’auteur,  celle  d’éviter  de  produire  des  fragments  en 
détruisant  la  pierre;  la  fragmentation  des  calculs  semble  être  pour 
lui  une  sorte  de  cauchemar.  Or  , comme  les  appareils  usités  ont  tous 
pour  but  de  morceler  le  corps  étranger,  de  le  réduire  en  parcelles 
assez  petites  pour  pouvoir  traverser  l’urètre  , on  ne  doit  pas  être  sur- 
pris devoir  AI.  Tanchou  trouver  à tous  des  inconvénients  et  des  dan- 
gers. Aussi,  dans  une  lettre  adressée  à l’Académie,  le  20  mars  1830, 
exprima-t-il  formellement  l’opinion  « qu’il  fallait  changer  en  totalité 
» le  système  sur  lequel  reposent  toutes  les  méthodes  actuelles  de  la 
» lilhotri lie.  » Aussi,  après  avoir  blâmé  et  rejeté  tout  ce  qui  avait  été 
imaginé  avant  lui,  proposa-t-il  dans  son  livre  un  procédé  «qui  n’a 
n été  qu’ébauché,  mais  dont  le  développement  doit,  selon  toute  ap- 
» parence,  renverser  tout  ce  qui  a été  fait  en  lilhotritie,  établir  cette 
» belle  opération  sur  de  nouvelles  bases,  et  conduire  à de  brillants 
» résultats.  » Or  ce  procédé  est,  au  fond,  celui  de  Aleirieu,  que  per- 
sonne n’a  jamais  employé,  et  qui  a été  abandonné  à peu  près  aussi- 
tôt que  conçu.  Je  ne  suivrai  pas  l’auteur  dans  les  considérations  aux- 
quelles il  se  livre  avec  une  sorte  de  complaisance,  et  qui  n’appren- 
nent rien. 

M.  Tanchou  connaissait  mal  la  lilhotritie  : cependant  il  la  juge; 
mais  ses  jugements  ne  sont  que  des  assertions  hasardées,  en  contra- 
diction manifeste  avec  les  données  de  l’expérience.  S’il  a commis  de 
telles  méprises  à l’égard  de  mes  instruments  et  de  mes  procédés, 
dont  on  pouvait  voir  chaque  jour  l’application,  on  doit  penser  com- 
bien plus  encore  il  a dû  se  montrer  inexact  par  rapport  à d’autres  qui 
étaient  moins  connus,  et  sur  lesquels  l’expérience  n’avait  pas  encore 
prononcé.  La  préoccupation  de  l’auteur  est  telle,  en  effet,  qu’il  in- 
voque des  faits  imaginaires  à l’appui  de  ce  qu’il  avance  contre  mon 
procédé.  J’ai  parlé,  dans  mes  écrits  précédents,  d’un  malade  anglais 
qui  avait,  avec  plusieurs  pierres,  une  lésion  profonde  du  col  vésical, 
et  que  je  n’opérai  pas  pour  des  motifs  que  j’ai  fait  connaître;  or, 
voici  ce  que  l’auteur  dit  à ce  sujet  : Nous  avons  vu  à Londres  un 

(I)  Sonnette  méthode  pour  détruire  lu  pierre  dont  la  ressie  sans  operation 
sanglante,  in-8°,  Paris,  1830,  a\ec  planches. 
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» malade  qui  avait  rtc  o/icrc  par  Al.  ( i\ ial<j  ; au  dire  de  plusieurs 
« médecins  de  son  pays,  il  était  venu  à Paris  avec  une  seule  pierre, 
» et  il  était  retourné  à Londres  avec  plusieurs.  » ,le  le  demande,  est- 
ce  avec  une  pareille  légèreté  qu’on  doit  se  permettre  d’écrire,  lors- 
qu’on traite  une  question  grave  de  chirurgie?  Nous  verrons  plus 
loin  que  AI.  Tanchou  se  l’ail  l’écho  des  détracteurs  de  ma  méthode 
en  Angleterre,  spécialement  de  Al.  Aston  key. 

A l’occasion  de  ce  fait  et  de  plusieurs  autres  puisés  soit  dans  ma 
pratique,  soit  dans  celle  de  mes  émules,  l’auteur  insinue  que  ceux 
qui  ne  partagent  pas  son  avis  sont  de  mauvaise  foi,  qu’on  doit  se  mé- 
fier d’eux  à chaque  mot,  à chaque  page.  Une  si  naïve  preuve  de 
haute  opinion  de  soi-même  appelle  le  sourire  sur  les  lèvres  de  ceux 
qui  voient  l’auteur  manquer  partout  de  précision,  d’exactitude  et  de 
critique. 

Al.  Bancal  publia  un  second  ouvrage  contenant  un  nouveau  l'ait  de 
lilhotritie  (1).  Il  témoignait  le  regret  que  l’art  de  broyer  la  pierre  ne 
fût  pas  plus  pratiqué  par  nos  grands  chirurgiens,  ajoutant  qu’une 
découverte,  pour  être  considérée  comme  une  chose  vraiment  utile, 
doit  devenir  d’un  usage  général.  Lu  même  temps,  il  relevait  quel- 
ques assertions  inexactes  au  moyen  desquelles  on  cherchait  à l'aire 
naître  des  doutes  sur  les  avantages  incontestables  de  la  nouvelle  mé- 
thode. 

J)e  son  côté,  Ai.  Brava/  avait  entrepris  une  série  de  recherches  ten- 
dant à établir  la  possibilité  d’employer  des  instruments  courbes, 
qu’il  proposait  de  substituer  à ceux  de  forme  droite,  dont  on  faisait 
usage.  Ces  nouveaux  instruments,  dont  j’ai  parlé  déjà,  et  que  l’auteur 
présenta  à l’ Académie  de  médecine  (2) , sont  fort  ingénieux  sous  le 
point  de  vue  mécanique;  mais  l’expérience  ne  leur  a pas  donné  sa 
sanction,  ce  qui  me  dispense  d’en  parler  plus  longuement 

L'année  1830  vil  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  la  Société 
royale  deGœllingue  s’occuper  de  la  lithotri  lie  , sujet  qu’elles  avaient 
mis  au  concours  deux  ans  auparavant.  Ayant  reçu  le  grand  prix  de 
•'Institut  de  France,  et  nie  trouvant,  à l’égard  de  la  lilhotritie,  dans 
une  position  exceptionnelle,  je  n’avais  pas  cru  convenable  d’entrer  en 
lice  pour  disputer  de  nouvelles  couronnes,  et  j’avais  eu  soin  de  faire 
connaître  publiquement  mes  intentions.  Deux  hommes  recommanda- 
bles par  leur  savoir,  F.  U.  Boisseau  et  AI.  Costello,  me  demandèrent  des 

(1)  \umctle  observation  de  fjuéiisun  de  lu  pierre,  Bordeaux,  1830,  iu-8*. 

(2)  G nielle  médicale,  nu5,  p.  48,  J 830,  cl  addition,  p.  90. 
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noirs  pour  rédiger,  chacun  de  leur  côté,  un  travail  qui  fut  envoyé  parle 
premier  à la  Société  de  Gœltingue,  par  l’autre  à l’Académie  de  méde- 
cine. Les  deux  mémoires  me  furent  préalablement  communiqués,  et 
tous  deux  me  parurent  dignes  de  fixer  l’attention.  .le  ne  dissimulai  pas 
aux  auteurs  qu’ils  trouveraient  probablement  des  concurrents  redouta- 
bles, ayant  pour  la  plupart  sur  eux  les  avantages  que  donne  l’expé- 
rience, et  dont  l’un,  boisseau,  élail  totalement  dépourvu.  Je  n’hésitai 
pas,  cependant,  adonner  le  conseil  d’envoyer  les  deux  mémoires,  et 
j’eusdoublemenl  lieu  de  m’en  féliciter,  lorsque,  le  résultat  du  concours 
ayant  été  rendu  public,  j’appris,  à mon  grand  étonnement,  que  tous 
ceux  qui,  dans  un  but  quelconque,  s’étaient  livrés  parmi  nous,  à 
Paris,  à tant  de  ténébreuses  pratiques  pour  rattacher  d’une  manière 
quelconque  leurs  noms  à la  nouvelle  méthode,  avaient  reculé  devant 
un  travail  sérieux,  auquel  une  décision  académique  de  premier  ordre 
ne  pouvait  cependant  manquer  de  donner  une  grande  importance. 
Boisseau  reçut  à Gœltingue  la  récompense  de  ses  efforts;  la  Société 
lui  adjugea  le  prix.  ,M.  Coslello,  moins  heureux,  n’obtint  à Paris 
qu’une  mention  honorable;  il  n’v  eut  pas  de  prix  décerné. 

La  question  posée  par  la  Société  royale  de  Gœttingue  était  fort 
large  : Déterminer  quel,  jugement  on  doit  porter  sur  la  méthode  du 
docteur  Civiale  pour  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie  et 
l'extraction  de  ses  fragments.  La  Société  demandait , en  outre,  si 
l’on  pouvait  dès  lors  abandonner  la  cystotomie,  et,  si  cette  opération 
devait  être  conservée , quels  étaient  les  cas  dans  lesquels  on  devait 
employer  la  lithotritie , et  ceux  dans  lesquels  il  fallait  recourir  à la 
taille. 

L’auteur  commença  par  établir  en  quoi  consiste  la  lithotritie.  Il 
fil  connaître  le  germe  de  cette  découverte,  et  s’exprima  de  la  ma- 
nière suivante  au  sujet  de  JL  Gruilhuisen,  à qui  les  Allemands, 
comme  l’annonce  le  texte  du  programme,  n’attribuaient  pas  l’inven- 
tion de  la  nouvelle  méthode,  bien  qu’ils  n’aient  jamais  encouru  le 
reproche,  si  souvent  mérité  chez  nous,  de  négliger  les  précédents 
historiques  de  tous  les  points  de  la  science  qu’ils  prennent  la  peine 
d’examiner,  et  encore  moins  celui  d’ignorer  ce  qui  s’est  fait  dans  leur 
propre  pays.  « Al . Gruilhuisen  proposa,  en  1813,  de  s’assurer  géo- 
» métriquement  du  volume  de  la  pierre  avec  une  sonde  droite,  ce 
» qui  est  impossible;  de  dilater  l’urètre  de  six  à huit  lignes,  ce  qui 
» est  également  impossible  ; de  faire  passer  une  anse  de  fi!  métallique 
» derrière  le  calcul,  ce  (pii  est  fort  difficile,  et  ne  pourrait  d’ailleurs 
a servir  à le  fixer  comme  il  doit  l’être  pour  qu’un  puisse  le  broyer; 
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» enfin,  d»'  broyer  la  pierre,  ainsi  fixée,  à l’aide  d’un  Irépan  ou 
» d’un  stylet  en  forme  de  lance,  et  d’écraser  les  fragments  avec  une 
» espèce  de  crochet,  instruments  impropres  à l’usage  auquel  on  les 
» destinait,  et  qui  peuvent  d’autant  moins  remplir  le  but  du  méde- 
» ci ii  bavarois,  que  l’anse  de  (il  embrassant  la  pierre  ne  saurait 
» offrir  un  point  d’appui  solide.  M Gruithuiscn  ne  donna  d’ailleurs 
» aucune  suite  à ce  projet,  plus  ingénieux  dans  l’intention  que  dans 
» les  moyens  qu’il  proposait.  Toutefois,  ce  médecin  distingué  a, 
» comme  plusieurs  de  ses  prédécesseurs,  le  mérite  d’avoir  entrevu 
» la  possibilité  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  et  de  plus  on  lui 
» doit  l’idée  de  l’emploi  de  l'archet , pour  faire  mouvoir  le  perfora  - 
» leur,  mal  à propos  attribué  à Ducamp,  qui  du  reste  a pu  ne  pas 
» connaître  le  Mémoire  du  médecin  allemand  , la  Gazette  de  Salz- 
» bourg  étant  peu  répandue  en  France.  » Ainsi  Boisseau  , en  s’adres- 
sant à la  plus  célèbre  des  Sociétés  savantes  d’Allemagne,  n’hésitait 
pas  à reproduire  le  jugement  qui  avait  été  porté  en  France  , sur  les 
travaux  de  M.  Gruithuiscn,  tant  par  Percy  et  Ghaussicr , dans  le 
rapport  de  1S2A  à l’Institut , (pie  par  moi  dans  mes  diverses  publi- 
cations, et  ce  jugement  fut  ratifié  par  l’illustre  Société. 

Quant  à l’exposition  des  autres  travaux  anciens  et  contemporains, 
à celle  de  la  nouvelle  méthode  , à l’appréciation  de  ses  résultats,  à la 
fixation  de  ses  limites,  Boisseau  prit  pour  point  de  départ  les  faits 
consignés  dans  mon  Traité  et  dans  mes  Lettres  sur  la  lithotritie. 
Il  présenta  divers  résumés  qui  montraient  toute  l’importance  de  ces 
faits,  signala  en  passant  les  \ices  de  quelques  changements  qu’on 
avait  proposé  d’apporter  à mes  appareils,  et  releva  les  erreurs  dans 
lesquelles  on  était  tombé  à différents  égards,  toujours  en  s’appuyant 
sur  les  résultats  de  ma  pratique.  D’où  il  suit  que  ce  furent  bien  réel- 
lement mes  travaux  qui  reçurent  l’approbation  de  la  Société. 

Quoique  différente  dans  les  termes , la  question  posée  par  l’Aca- 
démie de  médecine  ressemblait  au  fond  à celle  de  la  Société  royale. 
Lorsque  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  la  vessie  exige 
les  secours  de  la  chirurgie , déterminer , d‘ après  des  observations, 
'les  expériences  authentiques , et  d’après  le  raisonnement , quelle 
est , suivant  les  cas  , /'opération  préférable. 

M.  Costello  traita  largement  cette  question  , on  plutôt  la  série  de 
questions  qu’embrassait  le  programme  de  l’Académie.  Quant  aux 
faits  pratiques,  au  nombre  de  vingt-deux,  l’auteur  les  avait  tirés  de 
ma  pratique,  dont  il  avait  été  témoin  oculaire,  ou  de  la  sienne 
propre,  luus,  offrant  les  développements  nécessaires,  et  ayant  le 
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cachet  de  l’authenticité , venaient  à l’appui  des  opinions  émises  dans 
le  Mémoire,  celles  que  j’ai  toujours  professées,  que  M.  Costello 
avait  déjà  produites  dans  plusieurs  journaux  anglais  , et  qu’ont  fina- 
lement adoptées  les  chirurgiens  qui  s’occupent  de  lilhotritie.  l/au- 
teur ne  se  horna  pas  cependant  à tracer  les  préceptes  d’une  judicieuse 
pratique  : il  prit  une  à une  les  objections  qu’on  avait  faites  à la  nou- 
velle méthode  de  traiter  les  calculons,,  et  montra  que  les  unes  étaient 
sans  fondement  , les  autres  entachées  d’exagération  , toujours  en 
s’appuyant  sut  les  données  de  l’expérience,  qui,  à cette  époque, 
axait  déjà  prononcé  en  dernier  ressort. 

Le  mémoire  de  M.  Costello  ne  fut  pas  publié  : il  serait  devenu  le 
guide  le  plus  sur  parmi  les  nombreuses  publications  dont  la  presse 
d’alors  inondait  le  public,  lin  le  comparant  à ceux  qui  avaient  valu 
une  couronne  académique,  on  aurait  éprouvé  le  regret  que  l’Acadé- 
mie de  médecine  n’eût  pas  apprécié,  comme  l’Institut,  l'opportunité 
d’encourager  les  travaux  relatifs  à l’art  de  broyer  la  pierre. 

La  révolution  de  juillet  vint  inopinément  changer  la  direction  des 
travaux  de  chirurgie.  Tin  remplissant  de  blessés  les  hôpitaux  de  Paris, 
elle  lit  suspendre  les  traitements  qui  avaient  moins  d’urgence  ; les 
services  spéciaux  reçurent  une  autre  destination,  et  celui  des  calcu- 
leux  fut  supprimé  momentanément.  Avant  de  reprendre  ce  service, 
je  me  rendis  à Florence  pour  opérer  le  prince  Corsini , qui  souffrait 
depuis  longtemps  de  la  pierre.  L’opération  présentait  quelques  difïi- 
cullés,  en  raison  surtout  de  l’irritabilité  du  malade;  mais  le  calcul 
n’avait  pas  encore  acquis  un  grand  volume.  Quatre  séances,  d’environ 
cinq  minutes  chacune,  et  faites  à trois  joursd’intervalle,  suffirent  pour 
la  morceler  au  point  que  les  débris  en  furent  expulsés  facilement 
avec  l’urine,  il  ne  survint  aucun  accident  L’opération  causa  même 
moins  de  douleur  qu’on  ne  le  craignait,  et  le  rétablissement  lut 
prompt  dette  guérison  lit  grande  sensation  en  Italie  , et  contribua 
fortement  à y propager  la  nouvelle  méthode. 

CHAPITRE  IX 

HISTOIRE  DE  I.A  UTH0TR1T1E  EX  1831. 

dette  année,  parut  à Londres  un  ouvrage  spécial  (1)  , dans  lequel 
M.  lleurleloup  lit  connaître  les  divers  moyens  qu’il  mettait  en  usage 

(1)  Principlcs  <>f  lilltol  rit  y , Londres,  1831  , in-8",  avec  planches. 
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pour  la  guérison  des  calruleux  cl  les  résultats  qu’il  avail  obtenus  de 
leur  emploi , tant  en  France  qu’on  \nglelerre.  Cet  ouvrage  n’était, 
(plant  à l’histoire,  <|u’unc  répétition,  sauf  variantes  peu  importantes, 
de  ce  que  l’auteur  avait  disséminé  dans  d’autres  publications  quej’ai 
déjà  examinées;  je  n’aurai  point  ici  à ni’ \ arrêter.  Le  système  était 
toujours  le  même  : 1°  dénationaliser  la  lilhotritie;  2°  déprécier  mes 
appareils  et  mes  procédés,  en  les  présentant  sous  un  jour  tellement 
défavorable  qu’il  faudrait  les  proscrire  si  les  assertions  de  l’auteur 
n’étaient  pas  notoirement  fausses;  3"  affirmer  cependant  que  sa  pen- 
sée ne  pouvait  être  telle,  puisqu’il  était  le  premier  après  moi  qui  eût 
opéré  avec  succès  au  moyen  du  trilabc  ; h°  enfin  continuer  de  soute- 
nir qu’il  avait  reçu  de  l’Institut  le  i/rand  prix  de  chirurgie,  dont 
seul  j’ai  été  honoré,  et  arguer  du  prix  que  cette  Société  lui  avait  dé- 
cerné pour  présenter  comme  d’importantes  améliorations  en  lilhotri- 
tie ses  propres  procédés , sans  songer  qu’ils  étaient  si  défectueux, 
que  personne  ne  les  a adoptés. 

On  a vu  que  depuis  1829  la  plupart  des  chirurgiens  ne  se  bornaient 
plus  à discuter  le  mérite  de  plus  en  |>l ns  évident  de  la  nouvelle  mé- 
thode, et  qu’ils  songeaient  sérieusement  à l’appliquer.  Les  erreurs, 
car  il  ne  manque  jamais  d’en  surgira  l’occasion  de  toute  opération 
nouvelle  peu  connue  et  mal  appréciée,  les  erreurs  durent  donc 

• changer  de  caractère  ; elles  ne  furent  plus  simplement  théoriques, 

• elles  devinrent  pratiques;  ce  qui  était  plus  grave.  Elles  se  multipliè- 
rent aussi  beaucoup,  ainsi  que  le  constatent  les  détails  que  j’ai  pré- 
sentés dans  d’autres  parties  de  ce  livre.  Ces  erreurs  provenaient  tantôt 

de  ce  qu’on  s’obstinait  à faire  usage  d’instruments  défectueux  , tantôt 
de  ce  qu’on  n’avait  pas  l’habitude  de  manœuvrer  ceux  qui  sont  utiles, 
mu  de  ce  qu’on  manquait  encore  de  données  propres  à faire  nettement 
distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  lithotritie  est  applicable  de  ceux 
qui  en  repoussent  l’emploi. 

L’arrêt  et  le  développement  des  calculs  dans  l’urètre  pouvaient 
d’autant  moins  manquer  de  fixer  mon  attention,  que  cette  partie  de 
la  chirurgie  avait  été  singulièrement  négligée  avant  la  découverte  de 
la  lithotritie,  non  que  les  faits  fussent  rares,  comme  on  le  pensait,  et 
comme  je  le  crus  moi-même  pendant  quelque  temps,  mais  parce 
qu’ils  avaient  passé  pour  ainsi  dire  inaperçus  : les  ressources  de  la 
thérapeutique  variant  peu  , personne  n’avait  songé  à rechercher  si 

• les  opinions  admises  étaient  exactes  ou  non.  La  pratique  m’eut  bien— 

• tôt  fourni  un  certain  nombre  de  cas,  soit  de  calculs  soit  de  fragments 
i arrêtés  dans  le  canal;  ils  furent  réunis  dans  un  travail  présenté  par 
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moi  ii  l'Académie  de  médecine.  Je  m’altachai  à signaler  les  dispositions 
morbides  qui  donnaient  lieu  à cel  arrêt,  et  j’indiquai  les  moyens 
nouveaux  à l’aide  desquels  on  pouvait  débarrasser  l’urètre.  Ce  tra- 
vail a été  inséré  presque  en  entier  dans  ma  troisième  Lettre,  qui  parut 
cette  année  (1)  ; toutefois  je  ne  me  bornai  pas  à traiter  de  la  litho- 
tri lie  urétralc  dans  celte  Lettre;  j’y  relevai  aussi  une  série  d’assertions 
inexactes  qu’on  cherchait  à accréditer  eu  égard  à l’histoire  et  à l’ap- 
plication de  la  nouvelle  méthode,  et  surtout  à la  valeur  fies  change- 
ments apportés  par  d’autres  à mon  appareil  instrumental.  Plusieurs 
faits  de  ma  pratique  avaient  été  dénaturés,  et  l'on  s’en  était  servi  en- 
suite pour  m’attaquer  : je  dus  rétablir  la  vérité  sous  ce  point  de  vue. 

\insi  je  passais  successivement  en  revue  les  principales  questions 
qui  se  rattachent  à la  nouvelle  méthode.  Depuis  longtemps  j’avais 
cherché  à déterminer  les  véritables  limites  de  celle-ci  ; mais  il  ne 
suffisait  pas  de  savoir  qu’au-delà  de  ces  limites,  l’art  de  broyer  la 
pierre  cesse  d’être  utile;  il  fallait  encore  apprécier  les  ressources  dont 
on  peut  alors  disposer.  Divers  faits  intéressants,  qui  s’étaient  présentés 
à moi,  me  fournirent  l’occasion  de  soumettre  à l’Académie  des  scien- 
ces une  note  (2),  que  j’ai  reproduite  depuis  dans  le  Parallèle , et  sur 
le  contenu  de  laquelle  j’ai  déjà  insisté  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage. 

La  commission  des  prix  Montyon  n’avait  pas  dit  son  dernier  mol, 
eu  égard  à la  découverte  de  la  lithotrilie.  On  se  rappelle  qu’à  compter 
de  1825,  et  surtout  de  1826,  les  chirurgiens  qui  siégeaient  à l’In- 
stitut avaient  laissé  paraître  leurs  dispositions  peu  bienveillantes, 
hostiles  même,  envers  mes  instruments  et  mes  procédés,  qui  cepen- 
dant avaient  établi  l’art  de  broyer  la  pierre,  et  l’avaient  introduit  dans 
la  pratique.  On  se  souvient  aussi  qu’après  des  débats  fort  animés, 
l’Académie  repoussa  les  attaques  dirigées  contre  moi,  maintint  mes 
droits  à la  découverte , et  me  décerna  le  grand  prix  de  chirurgie. 
Mais  Dupuytren , qui  avait  été  battu  dans  cette  circonstance  solen- 
nelle, chercha  à se  relever  de  sa  défaite.  La  lithotrilie,  après  son 
triomphe  de  1827,  devait  être  appelée  à soutenir  de  nouvelles  luttes, 
soit  au  dehors , soit  dans  le  sein  de  l’Académie,  où  la  question  se 
représentait  chaque  année.  Ainsi  la  couronne  décernée  à Rousseau 

(1)  Troisième  I.cllrr  sur  la  UtliPtritic,  Paris,  1831.  Des  extraits  ont  été  aussi 
insérés  dans  1rs  journaux,  no', uniment  dans  la  Gazette  medicale,  t.  Il,  il01 2  8 
et  9.  ei  la  I ancctic  / rançaisc , l.  III , n 93,  cl  I.  IV,  u“  A(i. 

(2)  Publiée  en  extrait  clans  la  Gaulle  médicale,  t.  11,  nu  24. 
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par  l'Académie  do  Dijon  devint  le  signal  d’une  guerre  générale  dans 
le  monde  littéraire. 

Déjà,  en  1828,  une  phrase  incidente,  échappée  à M.  Magendie, 
avait  fait  croire  que  la  découverte  de  la  litholritie  n’appartenait  pas  à 
une  seule  personne  , et  l’un  de  mes  confrères  était  déjà  désigné 
comme  le  principal  inventeur  des  instruments  lithotriteurs.  (le 
n’était  là  qu’une  assertion  jetée  pour  ainsi  dire  au  hasard , et  par 
conséquent  sans  portée.  Aussi  la  rivalité  ne  fut-elle  pas  satisfaite, 
et  l’on  saisit  avidement  la  première  occasion  de  faire  un  pas  plus 
décisif. 

Depuis  1827,  j’avais  dû  me  tenir  en  dehors  des  concours  à l’Aca- 
démie, puisque  j’avais  obtenu  le  grand  prix;  mais  M.  Leroy,  qui 
n’était  pas  dans  le  même  cas,  ne  manquait  point  de  se  représenter 
chaque  année.  Il  n’avait. encore  reçu  que  de  faibles  encouragements, 
bien  qu’il  s’occupât  de  la  lilhotrilie  depuis  plus  de  huit  années  avec 
une  constance  dont  on  aurait  dû  espérer  des  résultats  plus  fructueux. 
L’Institut,  qui  avait  montré  tant  de  libéralité  envers  les  travaux  en- 
trepris sur  l’art  de  broyer  la  pierre,  ceux  même  qui  n’avaient 
qu’une  valeur  très  problématique,  était  tout  disposé  à lui  accorder 
une  récompense  plus  en  rapport  avec  son  infatigable  activité.  C’était 
justice,  et  une  décision  en  ce  sens  ne  pouvait  rencontrer  qu’appro- 
balion.  l u des  premiers,  j’y  applaudis,  comme  j’avais  fait  en  1828 
à l’égard  d’un  autre  confrère,  quoiqu’il  me  fût  bien  démontré  que 
les  efforts  de  ces  médecins  n’avaient  pas,  à beaucoup  près,  l’impor- 
tance qu’on  paraissait  leur  attribuer,  et  l’expérience  a prouvé  la  justesse 
de  mes  prévisions.  Il  s’agissait  effectivement  d'un  problème  à la  solu- 
tion duquel  on  ne  pouvait  prétendre  que  par  des  sacrifices  auxquels 
les  largesses  de  l’Académie  faisaient  en  quelque  sorte  compensation. 

Mais  si  les  récompenses  académiques  avaient  incontestablement  un 
but  d’utilité  pour  la  litholritie,  sur  laquelle  elles  continuaient  d’ap- 
peler l’attention,  les  motifs  que  les  commissions  alléguaient  pour 
justifier  leurs  décisions  pouvaient  avoir  de  graves  inconvénients,  et 
contribuer  à enraciner,  à propager  des  erreurs.  L’expérience  ne 
l’avait  déjà  que  trop  démontré.  Je  dus  donc,  tout  en  approuvant  la 
décision,  faire  pour  le  Rapport  de  1831  ce  que  j’avais  fait  pour 
celui  de  1828,  soumettre  à l’Académie  elle-même  des  remarques 
ayant  trait  aux  erreurs,  tant  de  fait  que  d’histoire,  qu’il  renfermait,  et 
tendant  de  plus  à faire  ressortir  la  contradiction  llagrante  qui  existait 
entre  ce  travail  et  les  actes  précédents  de  1 Institut.  Comme  il  s’agit 
ici  de  pièces  dont  on  ne  cesse  de  se  prévaloir,  dans  des  vues  d’in- 
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lérêt  privé,  je  viiis  reproduire  la  partie  de  ce  Rapport  qui  concerne 
la  lilhotriLie,  la  réponse  (pie  j’y  fis,  et  les  commentaires  dont  elle 
devint  le  sujet  de  la  part  de  Dupuytren. 

La  commission,  composée  de  MM.  Boyer,  Larrey,  Portai,  Duméril, 
Magendie,  Serres,  Flourens,  Savait  et  Dupuytren,  proposa  ce  qui 
suit. 

« M.  Leroy,  qui  a déjà  reçu  de  l’Académie  plusieurs  encourage - 
» ment  s , a paru  digne  d’en  recevoir  encore  un  mitre  , qui  fût  mieux 
» proportionné  à l'importance,  chaque  jour  mieux  appréciée,  de  ses 
» travaux,  et  surtout  à V 'application  qu’il  a faite  à la  lithotritie  de  la 
» pince  à trois  branches,  instrument  tellement  essentiel , qu’il  a passé 
» dans  tous  ou  presque  tous  les  appareils  d’instruments  destinés  à 
» cette  opération,  et  que,  sans  lui,  elle  ne  se  serait  jamais  élevée  au 
i)  degré  qu’elle  a atteint.  Kn  conséquence!,  la  commission  propose 
» d’accorder  à IM.  Leroy  un  prix  de  six  mille  francs.  » 

il  y avait  dans  ce  peu  de  mots  des  erreurs  trop  graves  pour  qu’on 
pût  se  dispenser  de  les  relever. 

Voici  la  lettre  que  j’adressai  à l’Académie  , le  l\  juillet , à l’occasion 
de  ce  passage  du  Rapport  : 

»L’Académie,  en  rattachant  mon  nom  à la  lithotritie,  m’a  mis 
» en  situation  de  ne  voir  qu’avec  plaisir  les  encouragements  ultérieurs 
» accordés  aux  travaux  relatifs  à cette  méthode.  L’est  un  point  de 
» science  encore  neuf,  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  fixer  l’atten- 
» lion  des  praticiens.  Les  suffrages  du  premier  corps  savant  de  la 
» France  ne  peuvent  qu'accréditer  et  populariser  une  opération  utile 
» à l’humanité;  mais  il  est  de  mon  devoir  de  signaler  tout  ce  qui  peut 
» nuire  aux  progrès  de  cette  découverte  ou  en  compliquer  l’histoire. 

» Kn  1 828 , je  me  suis  trouvé  dans  la  nécessité  de  faire  remarquer 
» les  défauts  de  quelques  changements  faits  à mon  appareil  instru- 
» mental  et  à sa  mise  en  pratique,  et  qu’on  avait  présentés  à tort 
» comme  des  perfectionnements  dans  le  Rapport  de  la  commission 
» Montyon.  L’expérience  a pleinement  confirmé  la  justesse  de  mes 
> remarques,  accueillies  avec  tant  de  bienveillance  par  l’Académie. 

» Je  ferai  aujourd’hui  une  simple  observation  sur  un  fait  avancé  par 
» M.  le  rapporteur  de  ia  dernière  commission  du  prix  Montyon,  fait 
» qui  établit  contradiction  dans  les  jugements  de  l’Académie,  et  qui 
■ tend  à faire  croire  qu’on  ignore  en  France  l’histoire  de  la  chirurgie. 

» L’application  de  la  pince  à trois  branches  à l’art  de  broyer  la 
» pierre  est  indiquée  dans  le  Rapport  comme  le  sujet  principal  de  l’un 

des  prix  qui  ont  été  décernés  celle  année.  Dette  pince  et  son  usage 
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pom  saisir  ol  pour  lixor  les  calculs  urinaires  no  sont  pas  nouveaux. 

j’ai  riionnotir  de  mcllrc  sons  les  yeux  de  l’\cadémie  un  dessin 
» fidèle  de  celte  pince,  qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  Fabrice  de 
» llilden.  Ce  dessin  représente  la  pince,  la  gaine,  les  pièces  acces- 
» soires  et  l’instrument  monté,  embrassant  une  pierre.  Comme  point 
» de  comparaison . je  joins  aussi  un  dessin  caUjuc  de  la  pince  désignée 
» dans  le  Rapport , et  qui  est  tiré  de  l’ouvrage  de  M.  Leroy,  publié 
» en  1825.  Du  reste,  ces  pinces  et  autres  semblables,  dont  on  voit  la 
» ligure  dans  plusieurs  ouvrages,  diffèrent  essentiellement  de  celles 
>)  qui  servent  au  broiement  de  la  pierre.  Sous  ce  point  de  vue  aussi, 
» I assertion  inexacte  contenue  dans  le  Rapport  doit  être  signalée, 
■i  puisqu’elle  peut  induire  en  erreur  les  chirurgiens  qui  ne  connaissent 
» pas  les  véritables  instruments  de  la  lilhotrilie. 

■ Il  est  sans  doute  à regretter  qu’en  soumettant  à l’approbation  de 
■ l’  Vcadénne,  en  -1831  , une  décision  en  quelque  sorte  opposée  à 
» celle  que  ce  corps  savant  a proclamée  en  182A , M.  le  rapporteur  se 
« soit  borné  à une  simple  assertion  sans  preuves,  au  seul  énoncé 

d’un  fait  dont  on  ne  peut  établir  l’exactitude.  Mais  c’est  là  une 
» question  qu’il  ne  m’appartient  pas  d’examiner  ici;  je  me  borne  à 
» en  faire  la  remarque,  etc.  » 

Dupuylren  présenta  , pour  justifier  son  travail,  les  remarques  sui- 
vantes, que  je  rapporte  textuellement,  parce  que  la  rivalité  en  a 
donné  plusieurs  variantes,  et  qu’elle  les  a même  arrangées  après 
coup,  dans  un  but  que  chacun  appréciera. 

« La  lettre  dont  il  vient  d’être  donné  lecture  à l’Académie  ren- 
» ferme  la  critique  du  prix  qui  a été  décerné  à M.  Leroy  et  celle  du 
» Rapport  de  la  commission  qui  a proposé  de  décerner  ce  prix. 

» Je  n’ai  pas  besoin,  je  crois,  de  défendre  la  décision  prise  par 
» l’Académie;  je  ne  défendrai  pas  davantage  le  rapport  de  la  com- 
» mission  de  médecine  et  de  chirurgie,  s’il  n’était  nécessaire  de  faire 
» connaître  lu  valeur  d'assertions  tranchantes , qui  pourraient  en 
» imposer  à des  personnes  étrangères  à la  médecine. 

» Kl,  d’abord,  le  rapport  «pie  vous  avez  entendu  n’u  revu  aucune 
» publicité  par  le  fait  de  la  commission;  mais,  puisqu’on  veut  le 
» discuter,  il  sera  facile  de  le  défendre. 

» C’est  après  les  plus  mûres  réflexions  et  à l’unanimité  des  voix  , 
» moins  une  peut-être,  (pie  la  commission  s’est  déterminée  à propo- 
» ser  un  prix  en  faveur  de  M.  Leroy,  et  celle  proposition  a été  adop- 
> lée  sans  aucune  réclamation,  de  sorte  que  jamais  récompense  n’a 
" été  accordée  avec  un  assentiment  plus  général. 
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» La  détermination  que  vous  avez  prise  n’est  d’ailleurs  rontradio 
» toire  en  aucune  manière  avec  celles  qui  ont  été  prises  antérieure- 
» ment  par  l’Académie,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  la  coin- 
» paraison  des  rapports  qui  ont  été  faits  à diverses  époques  sur  ce 
» sujet. 

» L’auteur  de  la  Lettre  a été  justement  récompensé  pour  avoir  fait 
» le  premier  une  application  heureuse  de  la  lithotritie  à la  curation 
» de  la  pierre  ; il  aurait  dû  voir  avec  plaisir  les  récompenses  qui  ont  été 
» accordées  à ceux  qui  courent  la  même  carrière  que  lui.  Malheu- 
» rcusement  sa  Lettre  prouve  qu’il  voit  d’un  tout  autre  œil  les  ré- 
» compenses  qui  leur  sont  accordées. 

» Quanta  la  leçon  qu’il  a cru  devoir  donner,  avec  tant  d’inconve- 
» nance,  à la  commission  des  prix  Montyon,  elle  n’en  a pas  besoin, 
» et  elle  la  repousse.  Celle  commission  a pensé  que  l’application  de 
» la  pince  à trois  branches  à la  lilhotrilie  est  un  service  rendu  à la 
» science  par  M.  Leroy , et  elle  a cru  devoir  le  récompenser;  mais 
» elle  n’a  pas  dit  que  M.  Leroy  fût  l’inventeur  de  cette  pince.  Si 
» c’était  là  le  lieu  de  le  faire,  la  commission  prouverait  sans  peine 
» que  l’auteur  de  la  Lettre  est  bien  loin  de  connaître  tous  les  modèles 
» de  pinces  qui  ont  précédé  la  lithotritie,  et  que,  sous  ce  rapport, 
» ses  connaissances  dans  l’histoire  de  l’art  sont  bien  bornées. 

» En  effet,  la  première  idée  de  cette  pince  n’appartient  pas  à Ea- 
» brice  de  Hilden , comme  l’auteur  de  la  Lettre  paraît  le  croire.  Le 
» modèle  de  cette  pince  a été  emprunté  à André  de  La  Croix , qui 
» vivait  environ  un  siècle  avant  Fabrice  de  llilden.  André  de  La  Croix 
» l’avait  imaginée  pour  extraire  les  balles  du  corps,  à la  suite  des 
» coups  d’arquebuse:  Fabrice  de  Hilden  l’adapta  à ['extraction  des 
» petits  calculs  arrêtés  dans  la  partie  antérieure  de  I urètre  seulement; 
» mais  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  auteurs  n’a  jamais  eu  la  pensée  de 
» faire  servir  celte  pince  ou  broiement  des  calculs  contenus  dans  la 
» vessie;  et  on  le  concevra  sans  peine  , lorsqu’on  saura  que  la  tige  de 
» cette  pince  est  solide  ou  sans  canal,  et  qu’elle  ne  peut  admettre  ni 
» foret  ni  instrument  quelconque  pour  broyer  la  pierre. 

» Ainsi,  tout  est  inexact,  sinon  altéré,  et  dans  la  Lettre  qui  vous 
» a été  adressée,  et  dans  les  dessins  (pii  viennent  d’être  étalés  sous  vos 
» yeux  avec  tant  d’assurance,  etc.  » 

La  préoccupation  de  Dupuytren  fut  telle,  qu’il  trouva  dans  ma 
Lettre  ce  qui  n’y  était  pas,  et  qu’il  prit  le  changea  l’égard  des  mo- 
tifs sous  l’inspirali  ai  desquels  je  l’avais  écrite.  Ne  pouvant  détruire 
mes  objections , il  m’m  lit  un  ciime,  et  s’en  prit  à la  personne,  à 
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l'honneur  d’un  homme,  qui,  les  règlements  ne  lui  permettant  pas  de 
répondre  immédiatement,  devait  rester  huit  jours  sous  le  coup  d’ai 
laques  dont  l’inju  lice  égalait  la  violence  (1). 

Dupuyiren  n’étant  plus,  j’aurais  pu  garder  désormais  le  silence,  car 
ainsi  que  le  dit  Pline  : cum  mort  iris  non  ni  si  lama  lactantur  ; j’aurais 
pu  glisser  sur  celle  triste  discussion  dans  laquelle  mon  puissant  agres- 
seur oublia  plus  que  le  respect  dû  à la  gravité  académique,  si  l’un  de 
mes  émules,  dans  les  publications  qu’il  exhibe  à chaque  instant,  ne 
continuait  de  faire  tourner  au  profit  de  ses  prétentions  mal  fondées 
les  graves  erreurs  dans  lesquelles  était  tombé  l'illustre  rapporteur, 
et  que  IM.  Leroy  feint  encore  aujourd’hui  de  ne  pas  comprendre.  Ce- 
pendant la  démonstration  ne  présentait  aucune  difficulté,  .le  l’entre- 
pris, d’abord  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  et  puis,  je  l’avoue,  parce 
que.  j’éprouvais  une  partie  des  sentiments  qui  bouillaient  dans  le 
cœur  de  Petit  lorsqu’il  écrivait  à Bornai  t : « H n’y  a ni  Honnêteté 
» ni  justice  à négliger  pour  un  confrère  qui  n’y  a jamais  manqué,  qui 
» même  n’a  jamais  eu  l’idée  de  le  faire,  les  égards  auxquels  tout 
> homme  qui  n’est  point  déshonoré  a droit  de  prétendre.  « 

Voici  quel  fut  le  sens  de  ma  réponse  : 

lu  La  publicité  eut  lieu,  puisque  les  conclusions  du  rapport  furent 
imprimées  dans  la  notice  distribuée  à la  séance  annuelle  de  l’Acadé- 
mie, et  la  commission  ne  peut  se  dire  étrangère  à cette  publication. 
Or,  dès  qu’il  y a publicité,  quel  qu’en  soit  le  mode,  il  \ a aussi  droit 
de  discussion. 

2"  En  182/i,  l’Académie  reconnulque  la  litholritie  avait  été  proposée 
par  moi,  et  imposa  à cette  méthode  les  noms  de  procède,  d’ opération, 
de  decouverte  Civiale.  Des  recherches  nombreuses , l’invention  de 
plusieurs  instruments,  le  perfectionnement  et  l’appréciation  de  quel- 
ques autres  qui  existaient  déjà  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  , spé- 
cialement la  pince-trilabe,  la  création  d’un  procédé  opératoire  et  les 
heureux  résultats  pratiques  obtenus  par  la  combinaison  et  l’emploi 
de  ces  divers  éléments,  me  valurent  ces  honorables  qualifications.  Le 

(!)  Celte  circonstance  ne  fut  pas  la  seule  dans  laquelle  Dupuyiren  rendit 
l'Institut  témoin  de  ce  qu’on  me  permettra  de  n’appeler  que  sa  brusquerie. 
Lorsque  je  communiquai  mes  recherches  de  statistique  à ce  corps  savant,  il  s’é- 
' 1 ia  : Les  tableaux  qu'on  nous  présente  renferment  des  faits  faux.  Nous  verrons 
comment  la  commission  donl  il  faisait  lui-même  partie  jugea  ce  travail  ; il  ne  l’a- 
vait point  encore  yu.,  et  plus  tard  il  dut  éprouver  des  regrets  lorsque,  au  lieu 
faux  qu’il  avait  prétendu  s’y  être  glissés,  il  trouva  la  reclilicalion  dVi  - 
' reurs  commises  par  lui-même  dans  la  publication  des  résultats  de  sa  pratique. 


HISTOIRE  DF,  LA  I.ITHOTR1TÎE 


/i82 

même  jugement  écartait  toute  prétention  contemporaine,  soit  connue 
invention,  soit  comme 'perfectionnement  et  application  des  moyens 
mis  en  usage  clans  le  broiement  de  la  pierre.  Or,  en  déclarant, 
en  1831 , que  Y application  du  trilabe  à la  lit  hotritie  avait  été  laite  par 
un  autre,  l)upu\ trou  commettait  une  erreur  dont  l’évidence  ne  sau- 
rait être  contestée  , en  même  temps  qu'il  contredisait  manifeste- 
ment la  première  décision  de  ce  corps  savant  : il  ne  s’appuyait  d’ail- 
leurs, et  ses  remarques  en  font  foi , que  sur  des  faits  erronés,  tant 
anciens  que  modernes;  il  est  bien  reconnu,  eu  elïet,  que  des  chirur- 
giens anciens  s’étaient  servis  de  pinces  à gaine  et  Jt  trois  branches 
pour  saisir,  lixer  et  extraire  des  calculs  urinaires.  Le  rapport  de  182A 
et  les  propres  aveux  de  AI.  Leroy  mettent  hors  de  doute  que  j’em- 
ployais celte  pince  longtemps  avant  que  ce  dernier  ni  personne  autre 
songeât  au  broiement  de  la  pierre.  Sur  ces  deux  points  donc  le  rap- 
port et  les  remarques  de  Dupuytren  sont  inexacts.  Mais  les  assertions 
du  rapporteur  de  1831  ne  contrastent  pas  moins  avec  le  rapport 
de  1828,  qui  représentait  M.  Leroy  comme  le  principal  inventeur 
des  instruments  de  la  litholritie,  tandis  qu’en  1831  on  dit  formel- 
lement qu’il  n’est  pas  l’inventeur  de  ces  instrements.  J’avais  si 
bien  démontré  que  l’assertion  de  i\l.  Magendie,  organe  de  la  com- 
mission de  1828,  était  fausse,  qu’il  n’v  avait  plus  moyen  d’y  revenir: 
aussi,  cette  fois,  n’était-ce  plus  Y invention,  mais  Y application  de  la 
pince  à trois  branches  qu’on  voulait  attribuer  à M.  Leroy.  Or,  la 
commission  de  1828  lui  avait  précisément  attribué  1 invention  et  non 
l’application  de  cette  pince,  assertion  tout  aussi  iausse  que  1 autre, 
mais  du  moins  incompatible  avec  elle. 

3 Dupuytren  m’accuse  d’ignorance  (1)  en  disant  que  je  ne  connais 
pas  tous  les  modèles  de  pinces  à trois  branches.  Ai-je  besoin  de  î ap- 
peler ma  première  Lettre  sur  la  litliotritie,  eu  date  de  1827,  dans  la- 
quelle j’ai  donné  l’indication  et  la  figure  des  principaux  instruments 

(1)  Lui-même  cependant  faisait  preuve  au  moins  d’une  grande  légèreté  dans 
les  questions  historiques.  En  1834  , il  dit  à l’Institut  qu’Andréde  La  Croix  avait 
imaginé  un  instrument  pour  extraire  les  balles.  Or,  André  de  La  Croix  déchu  ( 
avoir  emprunté  cet  instrument  à l’Allemagne  : en  etlet,  on  le  connaissait  et  on 
l’employait  longtemps  avant  lui,  caria  description  s’en  trouve  dans  Gersdoif, 
et  Percy  l’avait  bien  établi  dans  son  Manuel  de  chirurgie  militaire,  dont  Du- 
puylren  u pouvait  être  soupçonné  d’ignorer  l’existence.  Voici  comment  s ex 
prime  Percy  : « On  y voit  des  tire-fonds  très  bien  faits,  un  entre  autres  dont  h 
il  canule  se  termine  par  trois  petites  pointes  propres  ii  assujettir  la  balle,  pm 
’ 2,nt  qu’un  la  perce  arec  la  mcclie  spirale .»  Cependant  Dupuytren  et  M.  Leroy 
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de  ce  genre,  pour  me  croire  en  droit  de  renvoyer  ce  reproche  à celui 
qui  proposait  de  récompenser,  à titre  d’application  contemporaine, 
l’emploi  d’un  instrument  bien  connu  en  chirurgie,  et  dont  l’usage 
remonte  au  moins  au  xv  if  siècle. 

Je  passe  sous  silence  le  reste  de  ma  réponse,  parce  qu’il  ne  roule 
que  sur  des  points  qui  ont  été  examinés  à fond  dans  le  cours  de  celle 
revue  critique.  Mais  je  dois  insister  sur  quelques  faits  erronés,  échap- 
pés à Dupuylren,  qu’on  ne  cesse  de  reproduire  : 1°  la  pince  d’André 
de  La  Croix,  dont  je  n’aurais  point  parlé,  suivant  Dupuylren,  avait 
été  représentée  par  moi  en  1827,  1 oyez  pl.  I,  fig.  1,  2,  3,  A.  Tout 
ce  qu’il  a dit  à ce  sujet  ne  repose  donc  que  sur  une  erreur. 

2°  Au  dire  de  Dupuytren , la  lige  dans  les  instruments  anciens 
était  solide  et  sans  canal,  elle  ne  pouvait  admettre  ni  foret,  ni  instru- 
ment quelconque  pour  broyer  lu  pierre.  11  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
les  dessins  de  ces  instruments,  spécialement  celui  d’André  de  La 
Croix,  et  de  se  rappeler  les  paroles  de  Percy,  pour  voir  combien  notre 
grand  chirurgien  s’était  lait  illusion  sur  les  faits  les  plus  patents.  Et 
celui  de  mes  émules  qui  a prétendu  tirer  prolit  de  cette  grossière 
erreur  en  la  reproduisant  avec  tant  de  confiance  ne  paraît  pas  mieux 
connaître  que  Dupuylren  les  instruments  dont  il  parle. 

3°  En  disant  que  l’application  du  trilabe  à la  lithotrilie  avait  été 
faite  par  un  de  mes  confrères,  Dupuytren  laissait  voir  qu’il  n’était 
pas  mieux  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  science  que  de  l’histoire 
ancienne.  Car  il  est  de  notoriété  publique,  et  les  documents  que 
j ai  présentés  (V.  l'Jhst.  pour  1825)  prouvent  en  toute  évidence: 
1°  que  M.  Leroy  m’avait  emprunté  la  pince  trilabe;  2°  qu’ayant 
voulu  s’en  servir,  en  1824,  dans  deux  cas,  eu  1826,  dans  un  autre, 
sous  les  yeux  mêmes  de  Dupuylren,  en  1 827  et  1828,  dans  deux  autres 
casque  j’ai  lait  connaître  , mon  habile  confrère  n’était  point  parvenu 
à en  faire  l’application  d’une  manière  régulière,  et  qu’il  avait  échoué; 
3°  qu’en  1829  seulement,  quatre  ans  après  mes  premières  opérations 

disent  que  les  tire-balles  anciens  n’étaient  pas  creux.  Plus  loin,  Percy  décrit 
•m  instrument  analogue , représenté  sous  le  nom  de  organum  ramificalum, 
pui  André  de  La  Croix,  qui  déclare  en  devoir  connaissance  aux  Allemands  : 

“ C était  une  longue  canule  d’où  sortaient  et  où  rentraient,  par  le  moyen  d’une 
” VIS’  (tualre  petites  tiges  d’acier,  qui  faisaient  l’ollice  d’une  double  pincetle,  et 
" chargeaient  la  balle  sans  avoir  l’inconvénient  de  .aligner  le  trajet  de  la  plaie.  » 
U"  Il‘  voit>  11  serait  dillicile  d’accumuler  plus  d’erreurs  que  ne  le  lit  Dupuytren, 
'■oïl  dans  le  Happort,  soit  dans  les  remarques  qu’il  improvisa  à l’occasion  de  ma 
Lettre. 
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publiques,  M.  Leroy  parvinl  à appliquer  le  irilabe  ; niais  alors  il  avait 
renoncé  à ses  inslrumenis  pour  adopter  les  miens,  dont  il  reconnaît 
publiquement  avoir  eu  tort  de  faire  lu  critique.  Or,  si  ces  faits, 
que  personne  ne  contestera,  avaient  été  présents  à l’esprit  de  Du 
puytren  , il  n’aurait  pas  essayé  de  soutenir  une  thèse  fabriquée  par  la 
rivalité.  Ce  qu’on  a surtout  de  la  peine  à comprendre , c’est  qu’en 
rédigeant"  et  en  défendant  son  rapport,  il  ait  oublié  jusqu’aux  faits 
qui  s’étaient  passés  sous  ses  yeux.  Personne  n’ignorait  que , de- 
puis 182'i  , j’appliquais  chaque  jour,  en  public  , la  pince-trdabe  a la 
guérison  des  calculeux.  Personne  non  plus  n’ignorait  que  M d.  Amus- 
sal,  Bancal,  Kisenstein,  Heurteloup,  Liston,  Martin,  Sanson,  NNalt- 
mann  , avaient  fait  la  même  application  avec  succès  avant  M.  Leroy, 
qui  n’est  parvenu  à réussir  qu’après  tant  d’autres  par  ce  procédé 
même  dont  on  voulait  lui  attribuer  le  mérite  d’avoir  réalisé  1 emploi. 

En  écrivant  ma  lettre  à l’Académie,  j’aurais  pu  me  tromper, 

, onune  l’avait  fait  Dupuylren , car  nul  n’est  à l’abri  de  1 erreur  ; 
mais  si  on  avait  pu  me  le  démontrer,  j’aurais  aussitôt  pris  la  plume 
pour  me  rétracter.  Ce  que  j’eusse  fait,  Dupuylren  11e  le  lit  pas.  On 
11e  peut  se  le  dissimuler  : il  11’aimait  pas  la  litholritie.  N ayant  pas  le 
temps  de  l’étudier,  il  ne  la  connut  jamais  à fond;  de  là  ses  erreurs  et 
ses  faux  jugements,  clans  lesquels  la  vanité  le  (il  ensuite  persister. 

Pendant  ces  débats,  ma  méthode  rendait  un  nouveau  service  émi- 
nent à la  chirurgie.  M.  Lisfranc  était  attaqué  de  la  pierre,  dont  il 
souffrait  depuis  longtemps  ; il  s’adressa  à moi.  Pendant  que  je  le  ti  al- 
lais, Dupuy  tien  croyant  savoir  que  l’opération  présentait  des  diffi- 
cultés, lui  offrit  les  ressources  de  son  habileté  et  1 emploi  de  1 insu  u- 
ment  de  Jacobson,  qu’011  venait  d’importer  en  France.  La  sollicitude 
du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieù  était  sans  fondement,  car  l’opération 
suivit  la  marche  ordinaire,  et  M.  Lisfranc  fut  bientôt  débarrassé  de 
sa  pierre  (1). 

Cette  guérison,  celle  de  Dubois,  de  Boisseau,  cl  Eclholm , de 
Clever,  de  Broussauclct  de  plusieurs  autres  chirurgiens  ou  médecins 
opérés  par  moi  avec  le  même  bonheur,  ne  pouvait  qu  exercer  une 
influence  favorable  sur  les  destinées  de  la  litholritie.  De  pareils  faits 


(J)  On  a déjà  vu,  par  ce  qui  se  passa  quand  j’opérais  de  Zach  et  A.  Dubois,  que 
mes  confrères  en  cystotomie  et  en  litbolrilie  faisaient  preuve  d’une  vive  sollicitude 
pour  les  malades  conliés  à mes  soins,  et  auxquels  leur  assistance  ollerte  sans 
demande,  mais  non  acceptée,  ne  fui  point  utile.  Voyez  à ce  sujet  ma  /r  l.diu 
\uv  hi  lit bolritic. 
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avaient  plus  de  portée  que  d’autres,  car  ils  concernaient  des  hommes 
compétents,  et  qui  ne  s’étaient  décidés  qu’après  mure  délibération  ; 
tous  voulaient  guérir,  et  le  choix  fait  par  eux  acquérait  une  grande 
importance. 

Cependant  les  doutes  qu’on  ne  cessait  de  répandre  sur  la  valeur  de 
mes  moyens  d’opérer,  et  les  difficultés  que  plusieurs  de  mes  émules 
avaient  rencontrées  dans  l’application  de  ces  moyens,  tenaient  en 
éveil  l’esprit  inventif  de  plusieurs  chirurgiens.  On  insista  principale- 
ment sur  les  instruments  courbes. 

Ou  a vu  que,  pour  certaines  circonstances  spéciales  , j avais  donné 
une  légère  courbure  à la  partie  du  trilabc  qui  dépasse  la  canule,  et 
que , par  celle  disposition  , j’avais  atteint  un  double  but,  d’abord  de 
rendre  l’introduction  plus  facile  dans  quelques  cas  d’engorgement 
prostatique , ensuite  de  procurer  à la  tète  du  lilhotriteur  plus  d exi  en- 
tricité  que  ne  le  permettaient  les  pinces  droites.  Il  n’est  pas  difficile 
assurément  de  faire  des  pinces  courbes  et  à gaine  pour  la  lilbotrilie , 
deux  tubes  à courbure  régulière  pouvant  très  bien  glisser  1 un  dans 
l’autre;  mais  ce  qu’on  n’avait  pas  prévu,  c’est  que  la  manœuvre 
présente  des  difficultés  , et  cela  seul  aurait  du  suffire  pout  faiie  ie- 
pousser  ces  instruments  de  la  pratique  générale  , d’autant  plus  que 
leur  principal  objet  est  de  faire  disparaître  un  obstacle  qui  n existe 
réellement  pas,  car  rien  n’est  plus  facile  que  d’introduire  des  tiges 
droites  dans  la  vessie.  Cependant  M.  Pravaz  lut  à 1 Académie  des 
sciences  , en  1831  , un  Mémoire  dans  lequel  il  s’élevait  avec  force 
contre  l’usage  des  instruments  droits.  La  plus  grande  difficulté  con- 
sistait à faire  tourner  un  lilhotriteur  ou  perforateur  dans  un  cvlindic 
courbe.  Elle  avait  déjà  disparu  quand  M.  Pravaz  entreprit  ses  re- 
cherches. Le  comte  de  Chabrol , alors  préfet  de  la  beine  , qui  pic- 
nait  beaucoup  d’intérêt  à mes  résultats  , voulut  savon  comment  je 
ferais  dans  le  cas  où  je  viendrais  a être  attacpié  de  la  piene  , cl  si  je 
parviendrais  à m’opérer  moi-même.  L idée  se  présentait  nalui  vile- 
ment de  donner  une  courbure  régulière  a 1 instrument  , et  ce  fut  cet 
administrateur  qui  me  suggéra  celle  du  perforateur  à chaînette.  Ce- 
pendant les  trilabcs  courbes  n’en  devenaient  pas  plus  utiles,  du  moins 
sous  le  rapport  de  la  pratique  générale.  M.  Pravaz  avait  adopté  pout 
moteur  une  espèce  de  rouet,  avec  manivelle,  qui  imprimait  au  litho- 
triteur  un  mouvement  de  rotation  continu  et  toujours  dans  le  meme 
sens.  J’ai  dit  en  quoi  la  manivelle  est  défectueuse  : le  changement 
qu’on  venait  de  faire  en  laissait  subsister  les  défauts.  M.  Pravaz  n en 
présenta  pas  moins  aussi  un  modèle  de  ses  instruments  a I Academie 
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de  médecine,  où  un  incident  bizarre  eut  lieu  à leur  sujet:  l’inventeur 
ayant  appris  que  le  chirurgien  désigné  pour  examiner  son  appareil 
cherchait  de  son  côté  à faire  valoir  un  instrument  courbe  modifié 
par  lui,  demanda  un  autre  commissaire,  disant  que  sans  suspecter 
le  moins  du  monde  la  loyauté  de  Al.  Ségalas,  il  pensait  qu’on  l’avait 
placé  dans  une  position  difficile,  lui  qui  se  présentait  comme  l’é- 
mule de  celui  qu’il  devait  avoir  pour  juge.  Chacun  pensa  , comme 
\1.  Pravaz,  que  notre  confrère  n’avait  jamais  songé  à s’approprier 
des  idées  qui  ne  lui  appartenaient  pas,  et  personne  n’éleva  le  moindre 
doute  quand,  abdiquant  la  fonction  qui  lui  avait  été  confiée,  il  pro- 
testa de  son  indépendance  et  de  son  impartialité;  mais,  dans  la  même 
séance,  l’instrument  courbe  de  M.  Pravaz  ayant  été  mis  sous  les  yeux 
de  l’Académie,  on  remarqua  qu’il  avait  de  l’analogie  avec  celui  de 
Al.  Ségalas  (1),  qui  n’en  présenta  pas  moins  le  sien  à l’Institut  poul- 
ie prix  Alontyon  (2). 


CHAPITRE  X. 

HISTOIRE  DE  LA  LITI10TR1T1Ë  EN  1832. 

Cette  année,  parut  une  seconde  édition  de  la  Médecine  opératoire 
de  Sabatier,  publiée,  sous  les  yeux  deDupuytren,  par  L.-J.  Sansonet 
Al.  Bégin.  Ou  a vu  que , huit  années  auparavant,  au  moment  même 
où  l'art  de  broyer  là  pierre  prenait  rang  dans  la  science , il  fut 
frappé  d’anathème  dans  cet  ouvrage  ^ et  qu’on  le  considérait  comme 
trop  dangereux  pour  mériter  d’occuper  sérieusement  les  esprits.  Il 
était  curieux  de  voir  comment  la  lithotritie  serait  envisagée  dans  la 
nouvelle  publication.  Elle  y fut  traitée  en  détail  et  d’une  manière 
scientifique.  Les  auteurs  rectifièrent  beaucoup  d’erreurs,  et  réta- 
blirent plusieurs  faits  historiques,  dont  la  rivalité  avait  altéré  l’exac- 
titude. Ils  signalèrent  surtout  les  incessantes  tergiversations  de  mes 
émules,  de  ceux  surtout  qui  semblaient  n’avoir  eu  d’autre  but  que 
d’épuiser  toutes  les  combinaisons  instrumentales  possibles,  sans  son- 
ger même  à en  rechercher  pratiquement  le  degré  de  convenance  et 

(1)  Lancette  française,  t.  V,  p.  419. 

(2)  Ibid. , t.  VI , n“  4. 
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d’ulilité.  Mais,  malgré  leur  savoir  el  leur  talent,  ils  lie  purent  évi- 
ter des  écueils  <pii  rcssoriaient  les  uns  (le  leur  position  même,  et 
les  autres  de  l’incertitude  des  esprits  à l’égard  d une  question  encore 
si  vivement  débattue.  Sanson  avait  déjà  , dans  un  autre  ouvrage  (1), 
exprimé  des  opinions  erronées  sur  la  nouvelle  méthode,  et  laisse 
entrevoir  une  prévention  peu  déguisée  contre  I auteur.  I)  ailleurs,  il 
connaissait  mal  l’art  de  broyer  la  pierre,  car  plus  d une  lois  on  I avait 
\u,  spécialement  à l’Uôtel-JJieu , se  livrer  a de  fausses  manœuvres  et 
recourir  à des  instruments  défectueux  , el  l’on  aurait  grand  toi  t d in- 
voquer quelques  succès  dus  plutôt  au  hasard  qu  a un  heureux  em- 
ploi des  moyens  dont  l’art  était  déjà  en  possession.  Il  était  impossible 
que  l’exposé  de  la  lithotritie  , dans  I édition  de  Sabatier,  ne  se  res- 
sentit pas  de  ces  influences.  Ce  (pii  contribua  surtout  a rendre  la 
tâche  des  auteurs  dillicile  , c’est  qu’ils  voulurent  faire  connaître  tous 
les  instruments  el  tous  les  procédés  qui  avaient  été  proposés,  sans 
songer  que  la  plupart  ne  méritaient  pas  d’être  pris  au  sérieux,  puis- 
qu’ils ne  l’étaient  pas  par  les  inventeurs  eux-mêmes  : aussi  résulta- 
t-il  de  là  que  les  procédés  dont  l’expérience  avait  constaté  l’utilité 
se  trouvèrent  pour  ainsi  dire  perdus  au  milieu  d’une  foule  d’inuti- 
lités. Il  n’en  pouvait  être  autrement  (2)  , puisque  l’on  avait  cru 
devoir  classer  les  moyens  de  la  lithotritie  d’après  leur  mode  présumé 
d’action.  Or,  les  mêmes  moyens  sont  susceptibles  d’agir  diversement 
selon  les  circonstances  : le  tnlabe,  par  exemple,  attaque  la  pierre 
de  plusieurs  manières  fort  différentes,  suivant  qu’elle  est  dure  et 
grosse,  ou  petite  et  friable.  N’indiquer  qu’un  seul  de  ces  modes, 
c’est  faire  ressortir  l’un  outre  mesure,  et  aux  dépens  des  autres. 
Aussi  les  auteurs  ont-ils  donné  une  idée  fort  inexacte  de  mon  pro- 
cédé, en  disant  (pie  « je  ne  faisais  (pie  des  perforations  successives  à 
» la  pierre  pour  en  obtenir  la  destruction.  » A la  vérité , ils  ont  eu 
soin  de  faire  remarquer  ensuite  que  très  souvent , quand  la  pierre 
est  petite  ou  friable,  ou  quand  sa  force  de  cohésion  a été  détruite 
par  les  perforations,  on  l’écrase  par  pression,  en  faisant  agir  simul- 
tanément le  trilabe  el  le  lithotriteur.  Mais,  en  scindant  ainsi  le  pro- 

(1)  Nouveaux  cléments  de  pathologie  médico-cliirurgicnle. 

(2)  Il  est  digne  de  remarque  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  lillio- 
tritie  l’ont  envisagée  d’une  manière  générale,  el  ont  procédé  comme  si  tous  les 
instruments,  tous  les  procédés  dont  ils  avaient  à parler  avaient  une  égale  impor- 
tance ; ils  ont  englobé  dans  leur  cadre  et  ce  qui  était  utile  et  ce  qui  ne  l’était  pas , 
sans  discernement , sans  critique.  Celte  marche,  suivie  à l’étranger  connue  en 
France,  a beaucoup  retardé  la  propagation  de  la  lithotritie. 
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< rdc  opératoire,  on  no  l'a  pas  fail  connaître  exactement,  cl  nous  en 
trouvons  la  preuve  dans  plusieurs  ouvrages  étrangers  , dont  les 
auteurs  ont  formulé  leur  opinion  d’après  ce  qu’ils  avaient  lu  clans  la 
Médecine  opératoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  article,  que  AI.  Bégin 
a reproduit  depuis,  avec  quelques  changements,  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurrjie  pratiques  (1  J,  et  dans  sa  Médecine  opé- 
ratoire (2) , porte  le  cachet  d’un  écrivain  impartial  et  consciencieux; 
sans  être  irréprochable,  il  a contribué  puissamment  à répandre  la 
lilholritie,  et  il  fait  un  contraste  frappant  avec  tant  d’autres  produc- 
tions dictées  par  la  prévention,  l’exagération  et  l’esprit  de  dénigre- 
ment. 

I n jeune  chirurgien  de  Marbourg,  Ai.  Adelmann  , eut  aussi  l’idée 
d’interroger  l’histoire  pour  s’éclairer  sur  la  valeur  de  la  lilholritie; 
ce  fut  à la  pratique  qu’il  s’adressa  pour  obtenir  d’elle  les  données 
propres  à asseoir  son  jugement.  Dans  une  dissertation  intitulée  De 
diynitate  lithotritiœ , il  reproduisit  en  extrait  ce  qu’on  avait  publié 
de  plus  important  sur  cette  méthode , et  donna  un  tableau  d’opéra- 
tions dans  lequel  figurent  A3  de  mes  malades,  2 de  AI.  Watlmanu, 

1 de  Ai.  Wilhelm , 1 de  AI.  Kisenstein  , h de  AI.  Ileurteloup 
et  1 de  AI.  Fritz.  A ce  tableau  il  en  joignit  un  autre  comprenant 
15  cas  d’opérations  tentées  sans  eiïet , dont  IA  de  ma  pratique  et 
1 de  celle  de  Graefe.  Chose  digne  de  remarque,  il  n’est  pas  ques- 
tion de  AI.  Leroy  ; c’est  qu’en  effet , comme  on  l’a  vu  , celui  qui  se 
donne  pour  l’inventeur  de  la  lilholritie  n’est  parvenu  à l’exécuter 
((ne  quand  elle  avait  déjà  procuré  des  succès  à beaucoup  d’autres 
praticiens. 

Après  ces  écrits  sérieux,  destinés  à faire  connaître  l’état  de  la 
science,  et  à ramener  les  esprits  égarés  dans  une  bonne  direction,  je 
dois  en  signaler  d’autres  publiés  dans  un  but  différent,  et  d’abord 
celui  de  AI.  Amussat,  qui  essaya  de  resserrer  dans  un  cadre  étroit  (3) 
ce  qu’on  savait  sur  l’histoire  de  la  1 i thotritie.  Alais  on  voit  trop  clai- 
rement que  son  but  réel  était  d’établir  ce  qu’il  appelait  sa  part  de 
droits  à la  découverte  de  celle  méthode,  dont  il  se  donne  tout  sim- 
plement pour  l’inventeur,  affirmant  que  sans  lui  on  ne  serait  pas 
parvenu  à faire  une  seule  opération.  Il  n’entre  pas  dans  ma  pensée 
de  chercher  à rabaisser  le  mérite  de  ce  chirurgien  , à qui  plusieurs 

(1)  T.  XI,  |>.  1 13. 

(2)  Moue,  clérn.  de  ch  i rue;/,  et  de  méd.  upér. , Paris,  1838. 

(3)  Tableau  synoptique  de  la  lilholritie  et  de  la  cystotomie  puslcru-pu - 
bien  ne. 
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|)arlj(,s  (|e  noire  an  sont  redevables  cl’uliles  recherches;  mais,  en 
lui  rendant  la  justice  qui  lui  est  due,  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire 
remarquer  que , semblable  en  cela  à tant  d’autres  auteurs , c’est  prin- 
cipalement à ses  travaux  les  moins  importants  qu’il  attache  le  plus  de 
prix.  Rien  de  ce  qu’il  a propose  n’est  resté  en  lilhotritie.  Vu  reste, 
les  illusions  de  l’amour-propre,  comme  toutes  les  hallucinations, 
ne  peuvent  jamais  être  traitées  d’une  manière  bien  sérieuse  ; mais 
ce  qui  doit  attirer  un  reproche  plus  grave  à VI.  Amussat , c’est 
d’avoir  légèrement  accueilli,  comme  autant  de  vérités  établies , les 
assertions  de  la  rivalité,  dont  il  lui  était  si  facile  de  reconnaître 
l’inexactitude.  Quand  on  veut  faire  de  l’histoire,  on  ne  doit  pas 
oublier  que  l'examen  critique  des  documents  qu’il  emploie  est  un 
devoir  imposé  à l’historien. 

■l’ai  parlé  de  ma  troisième  Lettre  sur  la  lithotritie  , et  j’ai  lait 
connaître  les  motifs  qui  m’avaient  déterminé  à l’écrire.  L’un  de  mes 
émules  \ lit  une  très  courte  réponse,  qu’il  adressa  à l’Académie  des 
•sciences  (1),  et  dans  laquelle , après  s’être  borné,  suivant  son  usage, 
à des  réflexions  générales,  entremêlées  de  personnalités,  il  finit  pat 
déclarer  que,  ne  voulant  pas  violenter  sa,  paresse , il  laissait  à ses 
compétiteurs  le  soin  de  soutenir  ses  droits  à l’invention  de  la  litlio  - 
tritie.  Or,  il  résulte  d’un  passage  de  cette  lettre  que  mes  honorables 
confrères  se  concertaient  ensemble  sur  ce  qu’il  convenait  d’écrire; 
ils  ne  voulaient  pas  encourir  le  reproche  si  souvent  adressé  à notre 
nation  de  ne  pas  savoir  apprécier  les-  avantages  de  l’esprit  d’asso- 
ciation. 

On  aurait  tort  de  conclure  de  là  cependant  que  M.  Leroy  resta 
i inactif.  Mais  il  persista  dans  la  direction  qu’il  avait  prise,  et  il 
renchérit  même,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite  ; et  déjà  , dans 
un  Tableau  historique  de  la  lithotritie  publié  par  lui,  les  faits  et 
les  dates  sont  arrangés  dans  l’unique  but  de  soutenir  ses  prétentions, 
et  ce  tableau  , rempli  d’inexactitudes,  fut  attaqué,  et  avec  raison, 
par  MM.  Amussat,  Charrière  et  Tanchou  (2).  Jl  serait  superflu  d’in- 
I sister  ici  plus  longuement  sur  ce  point  ; je  me  bornerai  à une  remar- 
que qui  a dû  fixer  l’altenlion  de  mon  honorable  confrère. 

Nous  avons  vu  que  M.  Leroy  s’était  prêté  de  la  meilleure  grâce  du 
monde  au  rôle  que  lui  faisaient  jouer  les  antagonistes  de  la  lithotritie 
jet  de  son  auteur.  Aussi  longtemps  qu’il  se  contenta  de  m’allaqucr,  et 

(1)  Gaulle  des  hôpitaux , l.  V,  n"  h. 

(2)  Ibid.,  cl  l.  IV  des  7,  10,  19  et  24  mai  1831. 
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qu’il  ne  lit  que  d’inutiles  tentatives  d’opération,  il  trouva  accueil  et 
appui  auprès  de  certains  hommes  qui,  n’ayant  pas  le  courage  do  se 
montrer,  voulaient  cependant  guerroyer  contre  la  litholritie.  Mais  dès 
qu’il  s'avisa  de  produire  quelque  chose  d’utile,  dès  qu’il  réussit  à 
devenir  opérateur,  ses  protecteurs  lui  firent  défaut.  L’un  d’eux  con- 
tribua puissamment  à le  faire  rayer  de  la  liste  des  candidats  à l’Aca- 
démie de  médecine;  d’autres  le  repoussèrent  de  la  Société  médicale 
d’émulation;  il  n’y  eut  pas  jusqu’à  ses  défenseurs  les  plus  chauds  qui 
signèrent  une  protestation  contre  lui  lorsqu’il  voulut  entrer  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Voilà  comment  ceux  dont  il  consentit  à caresser 
les  passions  ont  reconnu  des  services  rendus  avec  tant  de  zèle,  avec 
tant  de  dévouement.  Malheureusement . une  fois  engagé  dans  une 
fausse  route,  on  a de  la  peine  à en  sortir,  ou  plutôt  on  ne  la  quitte 
plus,  parce  qu’on  croit  plus  facile  de  justifier  sa  position  que  d’en 
changer.  Aussi  verrons-nous  désormais  notre  confrère  ne  s’occuper 
de  la  science  que  d’une  manière  tout-à-fait  secondaire,  et  se  jeter 
sans  réserve  dans  les  voies  de  l’industrialisme,  ainsi  cpt’il  en  fait  lui- 
même  l’aveu  avec  un  cynisme  de  langage  dont  on  ne  trouverait  peut- 
être  pas  un  autre  exemple  dans  les  annales  de  la  médecine,  qui  sont 
cependant  si  fécondes  en  faits  de  cette  nature.  Mais  n’anticipons  point 
sur  ce  qui  sera  dit  ultérieurement. 

A la  suite  des  discussions  vives  qui  s’étaient  élevées  en  Angleterre  , 
un  jeune  chirurgien  de  Londres,  M.  King,  publia  un  ouvrage  (1) 
(pii  se  ressent  beaucoup  de  la  précipitation  avec  laquelle  il  a été  écrit , 
mais  (pii  n’est  pas  sans  mérite,  et  renferme  les  détails  de  quelques 
opérations  de  litholritie  exécutées  par  l’auteur.  M.  King  avait  débuté 
dans  la  pratique  dès  1829;  il  est  donc  un  des  premiers  qui  aient  fait 
des  opérations  de  ce  genre  en  Angleterre.  On  aperçoit  sans  peine  dans 
ce  travail  l’influence  des  idées  de  Dupuytren.  qui  avait  été  son  maître 
pendant  longtemps,  et  à la  pratique  duquel  il  emprunte  une  partie 
des  faits  de  cystotomie  qui  lui  ont  servi  à établir  le  parallèle  de  la 
taille  et  de  la  litholritie.  On  v reconnaît  aussi  celle  de  la  fâcheuse 
direction  que  mes  émules  avaient  donnée  aux  travaux  sur  l’art  de 
broyer  la  pierre;  de  là  des  erreurs  historiques  et  des  inexactitudes, 
. soit  dans  la  description  des  instruments  et  du  procédé  opératoire , 
soit  dans  l’appréciation  des  résultats , que  je  ne  m’arrêterai  pas  à 
réfuter  ici  de  nouveau , pour  éviter  des  répétitions,  .le  ferai  remar- 


(1)  Lithotrity  and  lithotumy  comparai,  Londres,  1832,  in-8". 
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juer  seulement  que  les  inslrumonls  figurés  dans  les  planches  annexées 
i l’ouvrage  de  M.  Kingsoni  imparfaits. 

Pendaut'le  cours  de  l’année  précédente , on  parvint  enfin,  après 
ant  de  vains  efforts,  à introduire  d’heureuses  modifications  dans  l’art 
le  broyer  la  pierre.  Deux  instruments  et  deux  procédés  nouveaux 
liront  présentés  à peu  près  vers  la  même  époque,  et  l’expérience  ne 
ai  da  pas  à en  faire  connaître  l’utilité.  Je  veux  parler  des  procédés  de 
a percussion  au  moyen  d’un  instrument  nommé  percuteur , cl  de 
"écrasement  à l’aide  de  Y instrument  courbe  articulé. 

Ayant  fait  connaître  ces  instruments  et  ces  procédés  dans  le  pre- 
mier chapitre  de  cet  ouvrage,  je  me  bornerai  à signaler  ici  quelques 
«articulantes. 

J’ai  dit  que  ces  moyens  constituaient  un  véritable  progrès.  Mes 
agresseurs  tirèrent  habilement  parti  de  cette  circonstance,  qui , si 
■Ile  ne  justifiait  pas  leurs  attaques,  donnait,  à quelques  unes  au  moins, 
mie  apparence  de  fondement.  Aussi,  dès  ce  moment,  les  débats, 
;ans  changer  précisément  de  forme,  prirent  un  autre  aspect.  Jusqu’a- 
iors  on  n’avait  proposé,  à la  place  de  mes  moyens  cl’opérer,  que  des 
nstruments  inutiles,  des  procédés  défectueux;  cl  comme  en  défi- 
fitive  on  n’obtenait  pas  de  résultats,  il  fallait  recourir  sans  cesseàdes 
palinodies,  avouer  aujourd’hui  que  ce  qu’on  avait  donné  la  veille 
ornme  le  dernier  mot  de  la  chirurgie  n’était  vraiment  pas  digne 
l’attention  , et  chaque  jour,  pour  ainsi  dire  , recommencer  ces  scènes 
le  fantasmagorie , dont  le  public  commençait  pourtant  à se  fatiguer, 
iprès  en  avoir  été  si  longtemps  la  dupe.  Maintenant  les  faits  pratiques 
»e  multipliaient,  et  comme  ils  étaient  le  résultat  de  méthodes  di- 
erses,  on  les  commenta  , on  les  tortura  pour  renverser  l’une  de  ces 
néthodes  et  établir  l’autre  sur  ses  ruines.  Les  mêmes  moyens  que 
oar  le  passé  furent  mis  en  jeu  ; seulement  il  ne  s’agissait  plus  de  sim- 
ples combinaisons  théoriques,  mais  de  procédés  utiles  à mettre  les 
ins  au-dessus  des  autres.  D’un  autre  côté,  le  champ  des  discussions 
t’agrandit.  Les  premiers  débats  n’avaient  guère  franchi  les  limites  de 
ia  France,  ou  du  moins  ils  ne  durèrent  qu’un  instant  Ceux  dont  il 
me  reste  à rendre  compte  ne  sont  pas  demeurés  confinés  chez  nous; 
en  Angleterre , en  Allemagne,  en  Italie,  en  Amérique,  les  partisans 
fl  les  antagonistes,  soit  de  la  nouvelle  méthode  , soit  de  l’un  des  pro- 
cédés qu’on  venait  d’introduire,  y prirent  également  part  : toutefois 
ds  n’eurent  à l’étranger,  si  ce  n’est  à Londres,  ni  la  même  vivacité 
ti  surtout  la  même  durée  qu’en  France. 

L’instrument  courbe  articulé  ne  fut  pas  plus  tôt  connu  chez  nous 
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qu ’on  chercha  à le  modifier,  cl  l’addition  d’une  articulation  de  plu 
était  un  perfectionnement  réel  (1).  Mais  on  s’éleva  bientôt  conln 
l’emploi  de  cet  instrument;  il  est  dit  , dans  une  note  communiquée  ; 
l’Académie  des  sciences  (2),  qu’il  n’y  avait  réellement  que  les  instru 
monts  inventés  en  France  qui  pussent  satisfaire  aux  besoins  de  1; 
pratique.  Cette  opposition  n’empêcha  pas  l’instrument  danois  d’êtn 
accueilli  avec  faveur.  On  ne  larda  même  pas  à obtenir  des  snccè; 
par  son  emploi;  mais,  comme  de  coutume,  on  se  jeta  dans  l'exagé- 
ration, qui  dura  peu  cependant,  l’attention  ayant  été  bientôt  détourné» 
par  d’autres  objets. 

Ce  fut  le  20  février  1832  (3)  que  fut  communiqué  à l’Académi» 
des  sciences  un  nouveau  procédé  de  lithotritie,  dit  système  de  per 
cussimi.  Fa  manière  dont  se  lit  cette  présentation  fournit  au  rédacteu 
de  la  Gazette  médicale  (k)  des  remarques  très  piquantes , eu  égart 
aux  gestes  de  l’auteur,  aux  inflexions  de  sa  voix,  aux  mouvement 
de  ses  doigts,  et  lui-même  dit  qu’on  le  qualifia  d’escamoteur. 

Nous  avions  déjà  quelques  notions  de  cette  manière  d’agir  d’aprè 
ce  qui  s’était  passé  à Londres.  En  effet,  les  journaux  de  ce  pay 
avaient  fait  connaître  diverses  particularités , qui  paraissaient  tenir  le 
esprits  en  suspens.  D’autres  difficultés  se  présentaient , provenait 
spécialement  des  habitudes  connues  de  l’auteur.  On  n’a\ait  poin 
oublié  ses  critiques  injustes  et  passionnées  de  travaux  qui  n’étaien 
pas  les  siens.  En  proposant  son  nouveau  système,  il  les  renouvel 
avec  tant  de  vivacité  que  l’on  dut  concevoir  des  doutes,  d’autant  plu 
qu’en  ce  qui  concernait  ses  propres  moyens,  il  se  jeta  dans  des  exa 
gérations  sans  mesure. 

lin  décrivant  les  instruments  courbes,  dans  le  premier  chapitre  d 
cet  ouvrage,  j’ai  fait  voir  que  AF  Ileurteloup  avait  été  précédé,  tan 
à leur  égard  qu’à  celui  de  la  percussion  elle-même.  Mais  il  ne  tenai 
compte  d’aucun  de  ces  faits,  car  voici  de  quelle  manière  il  s ex 
prime  (ô)  : « On  voit  que  , par  suite  de  mes  observations  antérieures 
■>  voulant  développer  dans  mon  instrument  le  système  de  la  perçus 
» sion  , j ai  été  porté  nécessairement  a lui  donner  deux  branches,  t 
» de  les  courber  par  des  déductions  lutptpJ.es , et  non  par  l imita 
m /ion  d'autres  i nstrwnents , qui  d’ailleurs  n ont  jamais  été  laits  dan 

(1)  Limette  medicale,  t.  II  , |>.  300. 

(2)  Gmetle  des  hôpitaux,  I.  V,  n°  /il 2. 

(3)  Cl  u ici  te  des  hôpitaux,  !.  \,  il"  118. 

(/i)  Limette  médicale , t.  lit,  [>.  U 1 et  128. 

(5)  Litliotripsie , Mémoire,  p.  US. 
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le  but  de  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  par  la  percussion.  « Eu 
,■  proclamant  l’inventeur  de  son  instrument,  le  créateur  de  son 
\ sterne,  il  faisait  valoir  dix  années  consécutives  de  travail  et  de  grands 
4a  cri  lices  d’argent,  disant,  par  exemple  , qu’il  lui  avait  fallu  (aire 
(instruire  cent  \ingl  ou  cent  trente  modèles  dillérenls d'instruments. 
,)C  plus,  par  suite  de  ce  qui  s’était  passé  de  182à  a 1829,  1 auteur 
vait entièrement  perdu  la  confiance  à Paris.  Lui-même  ils  en  plaignit 
iïans  les  termes  suivants  (1)  : « Je  suis  venu  trois  fois  à Paris  pour 
faire  connaître  ma  méthode  d’opérer;  les  deux  premières,  je  n’ai 
pU  trouver  un  malade  (2)  ; je  serais  retourné  à Londres  la  troisième 
fois,  sans  pouvoir  opérer  devant  la  commission  , si  je  n’eusse  pris  le 
parti  d’aller  chercher  un  pauvre  homme  au  fond  du  Derbyshire  et 
de  l’amener  à Paris,  à mes  frais,  pour  donner  à ALVl.  les  membres 
de  la  commission  ries  prix  Montyon  la  preuve  de  l’efficacité  de 
ma  méthode.  » Cette, particularité  n’est  pas  une  des  moins  curieuses 
;o  celles  qu’on  remarque  dans  la  vie  de  notre  confière. 

Uen  est  une  autre  que  je  signalerai  en  passant  : Pendant  plusieurs 
innées  cet  habile  chirurgien  ne  chercha  qu’à  dénigrer  mes  travaux, 
les  présenter  sous  un  jour  défavorable,  à changer  mes  appareils  et 
nés  procédés  de  manière  à les  rendre  inutiles  ou  dangereux,  ce  que 
expérience  a prouvé,  car  aucun  des  changements  proposés  par  lui 
l’est  resté;  il  a dû  lui-même  y renoncer.  A son  tour  il  eut  aussi  à se 
ilaindre  , tant  en  France  qu’en  Angleterre,  qu’on  rendait  mal  ses 
ionisées , qu’on  apportait  à ses  instruments  et  à ses  procédés  des  nul- 
lifications qui , à ses  yeux  , ne  faisaient  que  rendre  défectueux  les 
noyons  proposés  par  lui  : il  se  plaignit  amèrement  qu  un  fabricant, 
|ui  avait  déjà  construit  des  appareils  dans  le  sens  du  percuteur,  eût 
jté  appelé  dans  le  sein  de  la  commission  Montyon.  Enfin  il  eut  aussi 
i se  défendre  contre  les  altérations  qu’on  s était  permises,  disait-il,  au 
sujet  de  ses  faits  pratiques;  et  en  écrivant  ses  récriminations,  il  pa- 
raissait avoir  totalement  oublié  sa  propre  conduite  envers  moi.  Quoi 
qu’il  en  soit,  à l’appui  du  système  de  la  percussion,  M.  Heurteloup 
présenta  trente-huit  observations  qu’il  avait  recueillies  en  Angleterre. 
Les  faits  ont  de  l’intérêt;  ils  en  auraient  davantage  s’ils  étaient  plus 
complets,  et  sans  les  antécédents  que  je  viens  d’indiquer.  Plusieurs 
•écrits  publiés  à Londres  tendaient,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

(1)  IJtliotripsie , Mémoire,  p.  141. 

(2)  Malgré  une  lettre  adressée  par  lui  à ses  confrères  dans  la  Cnnelie  dm  liupi- 

( , I.  M , ir  92. 
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•'  laire  tenir  sur  la  réserve.  iM.  Costello,  entre  autres  (1),  signala 
des  inexactitudes;  il  paila  d’un  malade  dans  la  vessie  duquel  le  per- 
cuteur avait  été  forcé  au  point  de  ne  plus  permettre  qu’on  le  retirât, 
et  d’obliger  qu’on  pratiquât  la  taille  (2).  On  cita  d’autres  faits  qui 
étaient  aussi  défavorables. 

.le  m’abstiendrai  d’analyser  les  écrits  publiés  à cette  occasion  , en 
France , spécialement  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (3)  ; toutes  ces 
publications  de  circonstance  portent  les  unes  le  cachet  de  l’enthou- 
siasme, et  les  autres  celui  de  l’exagération.  Le  même  système  était 
suivi  en  Angleterre.  On  en  peut  juger  d’après  les  nombreux  articles 
de  journaux,  et  aussi  d’après  les  communications  que  M.  Edwards 
faisait  à l’ Institution  royale  de  Londres.  Partout  les  travaux  de  SI.  Heur- 
teloup  sont  portés  aux  nues,  et  l’on  passe  sous  silence  ceux  de  ses 
prédécesseurs,  ou,  si  par  hasard  on  cite  un  des  chirurgiens  du  con- 
tinent , c’est  pour  l’accuser  de  rester  enseveli  dans  l’ornière  de  la  rou- 
tine : car,  pour  les  amis  de  I auteur  de  la  percussion  , la  litholritie, 
c’était  lui  et  lui  seul.  Garder  ainsi  le  silence  sur  ce  qu’ont  pu  faire  les 
autres,  et  ne  parler  jamais  que  de  soi,  est  un  moyen  à peu  près  cer- 
tain défaire  impression  sur  les  esprits  superficiels. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  publications  et  réclames  de  circon- 


(1)  The  Lancet , 23  juin  1832;  Gazette  des  hôpitaux,  t.  VI,  n°  30. 

(2)  Fui  relatant  ce  fait,  au  chapitre  des  accidents,  j’aurais,  suivant  M.  Heur- 
leloup,  commis  une  erreur  provenant  de  renseignements  pris  à des  sources  infi- 
dèles. J ai  dit  que  plusieurs  versions  diverses  ont  été  données.  S'il  y a inexacti- 
tude , M.  Heurteloup  ne  peut  s’en  prendre  qu’à  lui,  et  au  silence  qu’il  a gardé 
d’abord.  Effectivement  il  s’est  borné  à dire,  en  parlant  de  l’écartement  forcé  des 
branches  du  percuteur  : « Peut-être  m’objectera-t-on  (pie,  dans  l’un  des  premiers 
» essais  que  je  fis  de  la  percussion  sur  un  malade,  cet  écartement  des  branches 
» est  arrivé.  » ( Mcm.  sur  la  litlwlripsie,  p.  32.)  De  toute  évidence,  cette  rela- 
tion est  incomplète,  et  l’on  devait  s’en  rapporter  à ce  qu’ont  ajouté  des  témoins 
oculaires,  d’accord  du  reste  avec  ce  que  M.  Heurteloup  a imprimé  depuis,  savoir 
« que  les  branches  de  l’instrument  à percussion  qu’il  commençait  à employer 
» s’étaient  écartées  de  cinq  lignes  à peu  près,  ce  qui  détermina  l’opérateur  à Elire 
» une  incision  à l’urètre,  afin  de  pouvoir  faire  sortir  par  cette  ouverture  les  bran- 
« ches  pour  les  rapprocher,  et  de  retirer  l’instrument  sans  s’exposer  à distendre 
» le  canal  outre  mesure  » ; ajoutant  que  plus  tard  on  eut  recours  à la  taille,  dont 
les  suites  ne  furent  point  heureuses.  Cette  seconde  version  laisse  encore  à désirer. 
Au  lieu  de  montrer  partout  des  intentions  d’hoslilité,  notre  confrère  aurait  mieux 
servi  la  science  en  développant  tous  les  détails  du  fait.  Pour  ce  qui  me  concerne, 
je  n’ai  jamais  cherché  à incriminer  ni  l’opérateur  ni  le  procédé. 

(3)  T.  VI,  p.  35,  250,  329,  346,  380,  385,  392,  41  1 , 423  ; i.  VII,  p.  98, 
102,  335,  348,  356,  362,  366,  369. 
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stnnce,  une  nouvelle  et  heureuse  impulsion  venait  d’ètre  donnée  à l’art 
de  broyer  la  pierre.  A Paris,  la  plupart  de  mes  émules  se  montrèrent 
d’autant  plus  empressés  d’adopter  les  moyens  nouveaux,  fju  ils  avaient 
généralement  mal  réussi  dans  l’emploi  des  premiers  instruments.  I)  ail- 
leurs, l’un  de  ces  moyens  venait  de  Copenhague,  l’autre  de  Londres  , 
et  c’était  pour  quelques  uns  de  nos  chirurgiens  un  motif  de  plus  pour 
leur  accorder  la  préférence.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’a  l’é- 
poque où  on  les  accueillit  avec  tant  d’enthousiasme  , ils  étaient  loin 
d’avoir  la  portée  qu’on  leur  attribuait.  L’expérience  m’avait  trop 
éclairé  pour  que  je  cédasseà  un  entraînement  irréfléchi  ; je  tentai  une 
série  d’expériences  , qui  me  conduisirent  graduellement  à apprécier 
les  nouveaux  instruments  avec  plus  d’exactitude  et  de  précision  que 
ne  le  faisaient  ceux  qui  s’étaient  enrôlés  de  suite  sous  la  bannière  de 
l’enthousiasme  ou  de  la  prévention.  Je  sus  ainsi  me  préserver  des 


écarts  dans  lesquels  on  se  jetait , et  arriver  a laire  subir  aux  nouveaux 
movens  les  changements  réclames  par  la  pratique,  changements  ({ue 
j’ai  fait  connaître  dans  le  premier  chapitre,  et  sur  lesquels  j’aurai  bientôt 
occasion  de  revenir.  On  m’a  presque  fait  un  crime  de  cette  marche 


lente  et  circonspecte.  A entendre  certains  exaltés,  j’aurais  dû,  moi 
qui  possédais  des  moyens  certains  d’opérer  et  de  guérir  les  calculeux, 
adopter  de  suite  et  sans  réserve  ceux  qu’on  proposait;  j’aurais  du, 
suivant  eux,  soumettre  mes  malades  à des  expériences  comparatives. 
Mais  je  n’ai  jamais  pu  comprendre  qu’on  se  permit  ces  sortes  d’expé- 
rimentations, qui  ont  eu  de  si  tristes  résultats  entre  les  mains  de  leurs 
plus  chauds  prôneurs;  il  s’en  fallait  d’ailleurs  que  mes  émules  fussent 
lixés,  et  qu’ils  s’accordassent  assez  entre  eux  sur  la  valeur  des  deux 
moyens  nouveaux,  le  percuteur  et  l’instrument  articulé. 

Le  2U  février  1833,  on  présentait  à l’Académie  des  sciences  (1) 
le  résultat  de  quelques  opérations  faites  avec  l’instrument  de  Jacobson 
modifié.  L’auteur  de  cette  communication  professait  alors  un  tel  en- 
thousiasme pour  cet  instrument,  qu’il  déclarait  qu’il  le  considérait 
comme  étant  seul  propre  à populariser  l’art  de  broyer  la  pierre,  jus- 
que là  resté  entre  les  mains  d’un  petit  nombre  de  chirurgiens.  Grâce 
à M.  Jacobson  , disait-il,  tous  les  chirurgiens,  dans  les  cas  simples  et 
de  petite  pierre  , seront  à même  de  faire  cette  opération.  Cependant , 
trois  semaines  environ  après,  le  13  juillet  1833,  le  même  chirurgien 
déclarait  ne  pas  renoncer  au  trilabe  (2),  et  le  27  septembre  de  la  meme 


(1)  Omette  médicale,  t.  I,  p.  /iü8 , nouvelle  série. 

(2)  Omette  des  hôpitaux , I.  VU,  il"  87. 
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année  il  se  lit  voir  à l'hôpital  de  la  ( lharilé,  employant  toujours  la  pince- 
trilabe,  ce  qui  ne  l’empéclia  pas  cle  vanter  sans  cesse  l'instrument  da- 
nois^). Explique  qui  pourra  de  si  étranges  contradictions.  Au  reste, 
( 'était  chose  assez  curieuse  que  l’état  moral  de  ce  charitable  confrère 
au  moment  où  la  pratique  vint  confirmer  l’efficacité  du  procédé  par 
pression  et  par  percussion  à l’aide  des  instruments  courbes;  il  ne  se 
possédait  pas  de  joie  de  ce  que  l’auteur  de  la  lilhotritie  était,  disait-il , 
dépossédé  de1  sa  méthode  et  déchu  de  la  part  qui  lui  avait  été  faite 
dans  l' invention. 

De  son  côté,  l’auteur  du  système  de  la  percussion  cherchait  à éta- 
blir (2)  qu’il  avait  rempli  les  trois  conditions  de  son  programme, 
instantanéité  dans  l’action  de  prendre , instantanéité  dans  l’action 
de  briser,  et  absence  de  toute  sensation  pénible  pendant  l’opération. 

On  le  voit,  chacun  vantait  à outrance  l’instrument  et  le  procédé 
de  son  choix;  mais,  en  définitive,  il  n’y  avait  encore  qu’un  petit 
nombre  de  faits  bien  constatés.  D’un  autre  côté  , il  était  facile  de 
s’apercevoir,  au  milieu  de  l’enthousiasme  excité  par  les  nouveaux 
procédés,  que  ceux-là  même  qui  s’érigeaient  en  juges  n’étaient  pas 
au  courant  de  la  question.  Nous  avons  vu , et  nous  verrons  encore 
que , eu  égard  à mes  moyens  d’opérer,  les  opinions  les  plus  fausses 
étaient  accréditées  parmi  mes  jeunes  confrères  , et  cependant  chacun 
brûlait  de  transmettre  aux  autres  sa  prétendue  science.  De  là  une 
foule  de  publications  et  de  cours  sur  la  lilhotritie  ; celte  précipitation 
eut  pour  effet  de  propager  des  théories  erronées  et  des  opinions  pa- 
radoxales. 

Bientôt  vinrent  les  réclamations  sans  fin  de  ces  chirurgiens,  de 
M.  Ileurteloup  contre  M.  Leroy,  de  M.  Tanchou  contre  tous  deux  , 
de  MM.  Leroy,  Amussat  et  Ségalas  les  uns  contre  les  autres;  et  au 
milieu  de  ces  récriminations  roulant  toutes  sur  des  objets  qui  aujour- 
d’hui paraissent  bien  futiles,  se  révélèrent  des  faits  dont  la  publica- 
tion demandait  plus  de  réserve  que  l’emportement  des  passions  ne 
permit  d’en  mettre.  Telles  sont , entre  autres,  les  particularités  que 
dévoila  M.  Tanchou  (3)  , et  que  je  vais  rappeler,  car  elles  sont  vrai- 
ment remarquables.  On  avait  déjà  vu  que , lorsque  M.  Ileurteloup 
présenta  à l’Académie  son  Mémoire  sur  la  lithocénose  (d) , M.  Leroy 
proposa  sa  sonde  évacuai  ri  ce;  il  y eut  entre  ces  deux  médecins  une 

())  Gazette  des  li&pitaux,  t.  Vil , n°  dit). 

(2)  Gazette  médicale,  21' série,  t.  t,  p.  5G3. 

(,‘i)  Lettre  à MM.  tes  membres  de  la  commission  Uontyon  , 28  juillet  1833. 

i'/i)  Gillette  des  hôpitaux,  t.  V,  n"  120,  p.  479. 
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petite  guerre,  dont  les  journaux  rendirent  compte,  et  (pii  n’avait  rien 
de  sérieux.  Suivant  M.  Tanchou , on  aurait  aussi  joué  une  véritable 
scène  de  comédie  devant  la  commission  des  prix  Monlyon,  au  sujet 
d’expériences  comparatives,  qui  furent  faites  afin  de  mettre  les 
membres  en  demeure  de  mieux  apprécier  la  question.  Voici  com- 
ment M.  Tanchou  s’exprime  à ce  sujet  : « Déjà  les  hostilités  amicales 
» entre  M.  Hcurteloup  et  M.  Leroy , armé  de  l’instrument  de 
» .lacobson  , ont  cessé  ;.M.  Leroy,  jouant  dans  celle  petite  guerre  le 
» rôle  du  parti  qui  simule  la  résistance,  fut  déclaré  vaincu.  » Il 
présente  aussi  quelques  remarques  à l’occasion  des  faits  cités  par 
M.  Leroy  à l’appui  de  la  supériorité  de  l’instrument  articulé.  Celui- 
ci  avait  dit  : « Sur  treize  malades  chez  lesquels  j’ai  appliqué  l’instru- 
» ment  de  IM.  Jacobson , trois  fois  seulement , les  pierres  étant  pe- 
» tites , j’ai  fait  uniquement  usage  de  cet  instrument  ; dans  les  autres 
» cas,  j’ai  commencé  à rompre  la  pierre  avec  la  pince  à trois  bran- 
» ches,  et  il  m’a  fallu  faire  une  dernière  application  avec  cette  même 
» pince , pour  détruire  les  fragments.  » M.  Tanchou  ne  comprend 
pas  qu’ayant  guéri  trois  malades  avec  l’instrument  articulé  , parce 
qu’ils  avaient  de  petites  pierres  , on  ait  été  obligé  chez  les  autres  de 
recourir  au  trilabe  pour  détruire  les  derniers  fragments  , car,  entre 
ceux-ci  et  une  petite  pierre , il  n’v  a pas  de  différence  quant  à la 
lilholritie.  Cette  remarque  est  pleine  de  justesse.  Ou  voit  combien 
les  opinions  de  M.  Leroy,  qui  n’ont  d’ailleurs  jamais  été  arrêtées, 
étaient  plus  ilottantes  encore  à celte  époque  qu’à  aucune  autre.  On 
voit  aussi  qu’en  prenant  au  sérieux  les  devoirs  de  la  profession  , il 
fallait  attendre  du  temps  les  lumières  que  seul  il  pouvait  procurer. 


CHAPITRE  XI. 


HISTOIRE  DE  LA  LITHOTRITIE  EX  1833. 

Bien  des  fois  déjà , on  se  le  rappelle  , la  rivalité , non  contente  de 
ci i tiquer  mes  appareils  et  mes  procédés,  avait  cherché  à dénaturer 
les  faits  de  ma  pratique  , afin  de  faire  prendre  le  change  à l’opinion 
Mtr  la  valeur  de  mes  moyens  d’opérer.  Cette  année  , il  y eut  un 
redoublement  d’efforts,  dans  le  but  non  dissimulé  d’élablir  la  préémi- 
nence du  procédé  de  la  percussion.  Ce  n’était  pas  assez  pour  les  par- 
ti 2 
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lisans  de  ce  procédé  qu’il  fui , comme  je  l’ai  dit , reconnu  utile  , et 
même,  dans  certains  cas,  supérieur  à ceux  dont  on  s’était  servi 
jusque  là;  on  voulut  faire  croire  que  ces  derniers  étaient  mauvais, 
et  qu’ils  donnaient  des  résultats  désastreux,  plus  même  encore  que 
ceux  de  la  taille.  Rappelons  d’abord  que  l’auteur  du  système  de  la 
percussion  était  candidat  à l’Académie  pour  le  prix  Montyon  , et  que, 
afin  de  faire  ressortir  aux  yeux  de  la  commission  l’importance  de  ses 
travaux  et  des  résultats  qu’il  avait  déjà  obtenus  par  son  procédé,  il 
dressa,  comme  il  l’avait  déjà  fait  en  1827,  un  tableau  dans  lequel 
il  arrangea,  suivant  les  besoins  de  la  circonstance  , un  certain  nombre 
de  faits  tirés  de  ma  pratique,  et  spécialement  du  service  des  calcu- 
ler à l’hôpital  Necker,  arrivant  ainsi  à cette  conclusion  que  j’avais 
perdu  un  malade  sur  trois.  Je  dirai  plus  loin  comment  il  s’y  prit. 

D’un  autre  côté,  il  s’agissait  de  démontrer  que  la  pression,  exercée 
à l’aide  de  l’instrument  danois  ou  de  toute  autre  manière,  était  un 
mauvais  procédé  , plus  propre  à faire  reculer  l’art  qu’à  le  faire  avan- 
cer. Dans  ce  but,  on  eut  recours  à une  foule  de  moyens  qu’on  trouve 
détaillés  dans  des  Lettres  et  Mémoires  adressés  à.  /’ Académie  des 
sciences , qu’ensuile  on  publia  réunis  (1).  Ceux  qui  auront  lu  cette 
brochure  et  les  articles  imprimés  à la  même  époque  dans  divers 
journaux,  comprendront  sans  peine  pourquoi  je  gardai  le  silence 
comme  je  l’avais  l'ail  en  1826  et  1827,  eu  égard  à la  partie  critique 
de  publications  (pie  je  signale  ici  uniquement  pour  ne  pas  laisser  de 
lacune  dans  l’histoire. 

L’Académie  ne  donna  pas  le  grand  prix  Montyon.  Mais,  toujours 
empressée  de  remplir  les  intentions  du  fondateur,  en  récompensant 
les  efforts  (pii  tendent  à soulager  l’humanité,  étayant  reconnu  que  les 
nouveaux  moyens  avaient  de  l’importance,  elle  décerna  deux  prix 
d’inégale  valeur,  et  accorda,  en  outre,  une  récompense.  Cette  déci- 
sion fut  accueillie  par  l’opinion  publique  avec  d’autant  plus  de  faveur 
(pic  cette  fois  il  s’agissait,  non  plus,  comme  les  années  précédentes, 
de  combinaisons  théoriques  repoussées  par  i’expérience , mais  de  vé- 
ritables perfectionnements  , qui  rehaussaient  l’art , en  reculaient  les 
limites,  et  tendaient  à simplifier,  à faciliter  l’application  de  la  nou- 
velle méthode. 

Ce  fut  avec  regret,  toutefois,  qu’on  remarqua,  dans  le  rapport 
de  18113,  des  omissions  qu’il  eût  été  facile  de  faire  disparaître,  si 
l’on  eût  bien  connu  l’histoire  ancienne  et  contemporaine  de  la  lilho- 

^1)  LUhoU'ipsic  pur  pernisxion , Paris,  1833,  iu-8". 
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tritie.  D’abord,  sans  diminuer  en  rien  la  valeur  des  récompenses  ac- 
cordées, la  commission  aurait  pu  porter  sur  la  liste  des  lauréats 
ftlM.  Bancal  et  Costeilo  , et  cette  adjonction  aurait  été  d’autant  plus 
équitable  qu’on  avait  déjà  rémunéré  des  travaux  moins  importants 
sous  le  point  de  vue  pratique;  car,  nous  l’avons  vu,  M.  Bancal  avait 
introduit  la  lilholrilie  à Bordeaux,  et  il  en  avait  fait  d’heureuses  ap- 
plications, même  avant  celui  des  lauréats  que  soutenait  Dupuylren  ; 
quant  à M.  Costeilo,  fort  honorablement  connu  par  un  travail  adressé 
à l’Académie  de  médecine,  en  1830,  il  a\ail  de  plus  contribué  puis- 
samment à propager  la  nouvelle  méthode  en  Angleterre;  le  rapport 
ne  lit  pas  connaître  les  motifs  de  cet  oubli  dédaigneux.  Relativement 
à la  seconde  lacune,  elle,  était  plus  particulièrement  le  fait  du  rap- 
porteur. ,)’ai  démontré  qu’on  s’était  déjà  occupé  d instruments 
courbes,  qu’on  avait  même  songé  à percuter  la  pierre,  et  le  fait 
célèbre  du  moine  de  Citeaux  n’était  ignoré  de  personne  ; on  ne  pou- 
vait pas  oublier  non  plus  qu’en  parlant  de  mon  Mémoire  de  1818, 
M.  Leroy  était  convenu  d’y  avoir  trouvé  que  je  percutais  les  calculs 
après  les  avoir  saisis  et  fixés  avec  ma  pince.  J’ai  indiqué,  en  dé- 
crivant les  isnlruments  courbes,  et  aussi  dans  l’Histoire  pour  1831  , 
des  appareils  anciens  et  modernes  , tels  que  le  tire-balle  de  Gorcy, 
la  curette  tire-balle  de  Thomassin  , l’instrument  de  Haygarth  , etc., 
qui  ont  des  traits  de  ressemblance  avec  le  percuteur.  Dupuytren 
glissa  là-dessus , comme  si  celte  partie  du  domaine  de  la  chirurgie 
eût  été  jusqu’alors  table  parfaitement  rase.  Cependant  le  rappel  des 
antécédents  n’aurait  rien  fait  perdre  de  leur  importance  réelle  aux 
travaux  qu’on  voulait  récompenser  , et  il  aurait  évité  à nos  grands 
chirurgiens  le  reproche  de  négliger  les  recherches  historiques  (1). 

Quelques  personnes  pensèrent,  en  outre,  que  l’Académie,  tout  en 


(1)  Toutefois,  je  dois  faire  remarquer  que,  sous  Je  point  de  vue  pratique, 
llupuj  tren  apporta , dans  J appréciation  des  travaux  soumis  à son  examen , cette 
rare  sagacité  qu’on  lui  connaissait.  On  voit,  dans  une  lettre  que  M.  lleurteloup  a 
imprimée  ( Mérn.  sur  la  lithotripsie , p.  142),  qu’il  avait  bien  jugé  le  percuteur 
courbe  à marteau  , et  le  procédé  de  la  percussion,  qui  ne  lui  paraissait  pas  satis- 
faire ù tous  les  besoins.  « Je  ne  v ous  cache  pas , disait-il , que  cette  raison  est  celle 
» qui  m’empêche  de  me  décider  toul-ù-fail  en  faveur  de  votre  manière  d’opérer,  et 
» que  si  vous  pouviez  trouver  le  moyen  de  substituer  à la  percussion,  qui  exige 
» tout  cet  appareil  d’instruments,  une  force  de  pression  qui  put  en  dispenser, 
» sans  nuire  à la  célérité  et  à l’efficacité  de  votre  méthode,  je  proposerais  immé- 
»>  diatement  à la  commission  de  vous  décerner  le  grand  prix.  » Malgré  les  asser- 
tions de  l’auteur , toujours  partisan  exclusif  du  procédé  de  la  percussion, 
Uup.iytren  resta  dans  les  limites  de  ses  convictions;  il  lit  bonorablen 
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récompensant  les  travaux  utiles,  aurait  pu  manifester  sa  désapproba- 
tion des  étranges  manœuvres  cmj)loyées  pour  les  produire  et  en  faire 
l’annonce.  Peut-être  eut-elle  raison  de  ne  point  descendre  si  bas; 
toujours  est-il  qu’en  rappelant  au  respect  des  bienséances  ceux  qui 
les  foulaient  aux  pieds  avec  tant  de  dédain  , elle  eût  dissipé  des  im- 
pressions qui  ne  pouvaient  manquer  de  porter  atteinte  à la  dignité  de 
la  profession  (1). 

Mes  antagonistes  exploitèrent  habilement  ce  silence  de  l’Acadé- 
mie (2).  Leurs  assertions  fausses  et  leurs  calculs  de  fantaisie,  au  sujet 
des  résultats  de  ma  pratique,  furent  présentés  par  eux  comme  autant 
de  vérités  ayant  l’approbation  tacite  de  l’Institut,  et  ils  ne  se  conten- 
tèrent pas  d’épancher  leur  jubilation  dans  les  journaux  de  médecine, 
car  les  gazettes  politiques  et  littéraires  reçurent  aussi  leurs  confi- 
dences (3). 

Bientôt  la  joie  passa  de  leurs  rangs  dans  ceux  des  partisans  de  la 
taille.  L’occasion  ne  lardera  pas  à se  présenter  de  faire  voir  quel 
parti  l’opposition  systématique  tira  de  tous  ces  petits  arrangements 
de  la  rivalité,  qui  n’avaient  été  élucubrés  qu’en  vue  de  l’intérêt  per- 
sonnel. 

Parmi  les  chirurgiens  empressés  d’attaquer  la  nouvelle  méthode  , 
je  dois  citer  M.  Laugier,  qui  accueillit  avec  une  faveur  toute  spéciale 
les  assertions  dont  je  viens  de  signaler  l’inexactitude  (ft).  L’art  de 
broyer  la  pierre  lui  inspirait  une  telle  répugnance  que,  pendant  son 

penser  M.  Heurteloup  pour  ses  importants  travaux , mais  il  refusa  (le  faire  consa- 
crer par  un  grand  prix  une  doctrine  qui  présentait  en  effet  quelque  chose 
d’inexact. 

(1)  L’absence  de  toute  critique  dans  les  rapports  des  commissions  Montyon 
a eu  des  conséquences  plus  graves  qu’on  ne  pense  : d’abord  de  laisser  accréditer, 
surtout  à l’étranger,  des  opinions  erronées , qui  paraissaient  exactes,  puisqu’on 
n’en  signalait  pas  les  défauts;  et  ensuite  de  rendre  incomplet  le  travail  des  com- 
missions. Nous  avons  vu  qu’en  1831  le  rapport  de  M.  Dupuytren  était  une  œuvre 
dérisoire,  dans  laquelle  les  omissions,  les  erreurs,  les  contradictions  ne  man- 
quaient point.  En  1833,  le  même  chirurgien,  en  laissant  de  côté  ce  qui  avait 
été  fait  antérieurement,  autorisa  aussi  des  réclamations  trop  bien  fondées.  En 
agissant  de  la  sorte,  les  commissions  académiques  oublient  trop  souvent  qu  il 
est  des  devoirs  qui  pèsent  sur  elles  de  tout  le  poids  de  la  fatalité  et  qu  elles  ne 
peuvent  éluder  qu’en  sacrifiant  leur  propre  dignité  et  compromettant  celle  de 
l’Académie. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  t.  Vil,  n°  113. 

(3)  Cabinet  de  lecture , 24  juin  1833;  Journal  dm  connaissances  utiles, 
février  1 834 , p.  37. 

(4)  Arrhires  fiencrnlrs  pour  1833. 
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séjour  à l'hôpital  iSecker,  il  rêva  la  suppression  du  service  des  calcu- 
leux,  dont  le  voisinage  troublait  sa  quiétude.  Malheureusement  pour 
lui,  scs  démarches  trouvèrent  dans  l’administration  des  obstacles 
qu’il  n’avait  pas  prévus.  On  comprend  d’autant  moins  l’aversion  de 
ce  chirurgien  pour  la  litholritie,  que  ses  opérations  de  cystotomie 
n’ont  généralement  pas  été  heureuses  : sur  quatre  malades  que  j’ai 
vu  opérer,  trois  ont  succombé;  et  le  sort  ne  paraît  pas  lui  avoir  été 
beaucoup  plus  favorable  depuis  qu’il  a changé  de  théâtre.  Au  reste, 
cela  s’explique  aisément  ; scs  manœuvres  cystolomiques  n’ont  pas 
toute  la  précision  désirable,  car  il  s’est  trouvé  plus  d’une  fois  dans  le 
cas  de  réclamer,  pour  terminer  l’opération  , l’intervention  des  per- 
sonnes qui  l’entourent  et  qui  ont  un  peu  plus  d’habitude  que  lui  de 
ces  sortes  de  manœuvres. 

On  a vu  (pie  les  premières  attaques  contre  la  litholritie  étaient 
parties  de  l’Hôlel-Dieu  ; en  toutes  circonstances,  le  chirurgien  en 
chef  de  cet  hôpital  donna  un  assentiment  non  déguisé  aux  agressions 
dont  la  nouvelle  méthode  et  son  auteur  étaient  devenus  l’objet.  Le 
moment  me  parut  venu  de  publier  une  réfutation  complète  des  opi- 
nions émises  par  lui  ; je  lis  donc  paraître  ma  quatrième  Lettre,  dont 
j’ai  déjà  parlé , et  qui  lui  est  adressée. 

Les  questions  abordées  dans  celte  Lettre  étaient  fort  épineuses  : il 
s’agissait  de  réfuter  un  homme  qui  tenait  le  sceptre  dans  son  art,  et 
qui,  au  talent  de  grand  chirurgien,  en  joignait  un  non  moins  remar- 
quable , celui  de  manier  la  parole  et  la  discussion.  J’allai  droit  au 
but  envers  lui  : je  lui  proposai  de  lire  les  épreuves  de  ma  Lettre,  pro- 
mettant d’accueillir  toute  observation  tendant  à rétablir  les  faits,  et 
d’élaguer  tout  ce  qui  lui  semblerait  prendre  un  caractère  de  person- 
nalité. Dupuytren  accepta  celte  proposition;  mais  il  se  contenta  de 
joindre  à la  première  feuille  quelques  notes  que  j’ai  imprimées  à la 
fin  de  la  Lettre.  Je  regrettai  d’autant  plus  qu’il  eût  changé  d’avis,  que 
je  n’entrevoyais  pas  de  moyen  plus  propre  à approfondir  chaque 
question  , et  à convaincre  les  esprits  les  plus  prévenus.  Quoi  qu’il  en 
soit,  je  réfutai  une  à une  les  opinions  de  Dupuytren,  spécialement 
sous  le  point  de  vue  pratique,  m’étayant  de  tous  les  documents  qu’il 
m’avait  été  possible  de  recueillir.  En  publiant  celte  Lettre  , je  crus 
remplir  un  devoir  que  m’imposait  la  haute  position  même  de  celui  à 
qui  elle  était  adressée.  On  m’a  accusé  d’avoir  attaqué  au  heu  de 
me  défendre  ; encore  aujourd’hui  je  ne  comprends  pas  ce  reproche  , 
et  j’ai  l’intime  conviction  de  n’ètre  pas  sorti  du  rôle  de  défenseur.  Si 
j’ai  du  me  montrer  sévère,  c’est  que  j’avais  à relever  des  injustices 
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venues  tic  haut,  et  à laver  la  lithotritie  d’inculpations  non  méritées 
qu’on  avait  fait  peser  sur  elle.  Ce  que  j’ai  dit  précédemment  à l’égard 
des  actes  de  Dupuytren  me  dispense  d’entrer  ici  dans  de  plus  longs 
détails. 

La  défense  de  la  lithotritie  ne  devait  pas  se  borner  là  : il  fallait 
réfuter  une  à une  les  attaques  sérieuses  qui  avaient  été  dirigées 
contre  cet  art.  Mais  commençons  par  indiquer  brièvement  divers 
écrits  qui  parurent  à cette  époque. 

Dans  un  mémoire  lu  à l’Académie,  IM.  Benvenuti  fit  ressortir  le 
peu  de  fondement  de  l’opposition  que  les  partisans  de  la  cystotomie 
élevaient  contre  la  nouvelle  méthode,  et  en  même  temps  développa 
les  inconvénients  des  nombreuses  modifications  qu’on  apportait  sans 
nécessité  à l’appareil  instrumental  de  cette  dernière.  Il  se  montra 
trop  sévère  peut-être  envers  le  système  de  l’écrasement,  accorda  la 
préférence  aux  procédés  qui  agissent  par  destruction,  par  usure  pro- 
gressive, et  tenta  de  perfectionner  les  instruments  utiles  dans  ce  der- 
nier système.  !M.  Benvenuti  s’était  exagéré  les  défauts  de  ces  instru- 
ments, et  en  avait  même  trouvé  là  où  il  n’en  existe  point.  Ainsi,  pour 
ne  citer  qu’un  seul  exemple,  il  croyait  encore  presque  inévitable  de 
pincer  la  vessie  avec  le  trilabe,  qui,  je  dois  le  répéter  sans  cesse,  ne 
peut  entraîner  cet  inconvénient  quand  il  est  bien  fait,  et  que  les  pa- 
rois du  viscère  sont  écartées  par  une  injection,  alors  même  que  l’o- 
pérateur ne  prend  aucune  précaution  pour  l’éviter.  Quant  aux  dispo- 
sitions spéciales  qu’il  crut  devoir  donner  à l’appareil  instrumental  (1), 
l’expérience  n’a  point  sanctionné  les  idées  que  la  théorie  lui  avait 
suggérées.  Ce  travail  se  ressent  du  défaut  de  maturité  d’un  premier 
jet,  mais  il  prouve  au  moins  que  l’auteur  s’occupait  sérieusement 
de  la  lithotritie , et  nous  verrons  plus  loin  qu’il  a fait  avec  succès  un 
certain  nombre  d’opérations. 

Cette  même  année,  le  docteur  Zaviziano  lut  (2)  à l’Académie 
médico-chirurgicale  de  \aples  un  mémoire  sur  une  méthode  chi- 
mico-mécanique,  de  son  invention,  pour  détruire  la  pierre  dans  la 
vessie.  Son  appareil  se  compose  d’une  bourse  de  forme  triangulaire, 
avec  des  ouvertures,  une  entre  autres  très  large  pour  recevoir  la 
pierre , et  à laquelle  sont  attachés  trois  fils  d’argent  coupelle.  Cette 
bourse,  en  fil  et  en  taffetas,  enduite  d’un  mélange  fait  à chaud  d’une 
partie  de  térébenthine  et  de  deux  de  cire  blanche,  est  fixée  à une 

(I)  Voyez  la  ligure  1,  p.  6. 

(J)  Gazette  médicale , t.  1,  p.  6A2,  nouvelle  série. 


KN  |83l„  :>0n 

sonde  droite,  creusée  à la  face  inférieure  d’ine  gouttière  pour  la 
lo'rcr.  Dès  que  la  sonde  est  introduite  dans  la  vessie,  on  lait  sortir  la 
bourse,  on  introduit  une  petite  pince  à deux  ou  trois  branches,  pour 
aller  chercher  la  pierre  et  la  placer  dans  le  filet,  et  on  ferme  celui-ci 
en  tirant  sur  les  fds  d’argent;  puis  on  introduit  le  dissolvant.  Je 
me  borne  à indiquer  sommairement  ce  procédé,  qui  diffère  a cer- 
tains égards  de  ceux  qu’on  avait  déjà  proposés,  mais  qui  ne  paraît 
pas  avoir  plus  de  portée  réelle. 

Je  dois  m’arrêter  un  peu  plus  sur  un  ouvrage  dont  la  facture  dif- 
fère de  celle  qu’ont  adoptée  plusieurs  de  mes  émules,  mais  qui 
n’a  pas  moins  contribué  à propager  des  opinions  erronées,  d autant 
plus  nuisibles  à la  nouvelle  méthode  qu'elles  étaient  présentées  sous 
des  formes  plus  doucereuses  : je  veux  parler  du  livre  de  M.  Séga- 
las  fl).  Cet  ouvrage  ne  contient  rien  de  neuf:  mais,  pour  s’en  faire 
une  idée  exacte,  il  est  une  circonstance  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue.  Toutes  les  fois  que  M.  Ségalas  énonce  un  fait,  ou  indique  un 
résultat,  il  emploie  cette  formule  ; obtenu  par  mon  procédé , par  mon 
instrument , par  mou  appareil.  Quelques  épithètes  ou  tournures  de 
phrases  qui  viennent  se  placer  sous  sa  plume  comme  au  hasard, 
donneraient  à penser  que  ce  médecin  possède  des  instruments  et  des 
procédés  spéciaux,  au  moyen  desquels  on  pourrait  croire  aussi  qu’il 
exécute  ce  qui  serait  impraticable  à d’autres.  Ce  n’était  pas,  j’en  suis 
certain,  son  dessein  d’accréditer  de  telles  idées;  mais  enfin,  elles  se 
sont  présentées  à quelques  personnes,  et  l’on  doit,  par  conséquent, 
les  détruire,  puisqu’elles  impliquent  erreur.’  Tous  les  médecins  sa- 
vent, en  effet,  que  notre  confrère  n’a  ni  instruments,  ni  procédés 
à lui  ; il  ne  fait  que  se  servir  des  instruments  proposés  par  d’autres, 
à l’exception  toutefois  d’une  très  légère  modification  qu’il  fit  au  per- 
cuteur, et  qui  lui  valut  dans  le  temps  un  encouragement  de  l’Aca- 
démie, mais  dont  l’expérience  n’a  pas  confirmé  en  tous  points  l’uti- 
lité. Quant  aux  volants  ajoutés  par  lui  à l’écrou  compresseur,  et  dont 
la  presse  s’occupa  beaucoup,  il  se  fit  illusion  sur  la  portée  de  cette 
modification,  qui  donne  à l’instrument  l’apparence  d’un  jouet,  et  peut 
même  le  rendre  dangereux. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ces  puérilités.  Mais  il  y a des 
choses  plus  graves  à relever  dans  l’ouvrage  dont  je  m’occupe.  Los 
conseils  que  l’auteur  donne  relativement  au  choix  du  moment  d’opé- 
rer les  calculeux  ont  des  inconvénients  et  même  des  dangers.  Sous 


(1)  Essai  sur  la  pierre  cl  la  gravellc , Paris,  1833,  — 2e  édition,  1838,  in-8n. 
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prétexte  do  calmor  loues  in<| niéludcs , il  veul  qu’on  les  opère  dès  la 
première \isi le  , à leui  arrivée,  pour  ainsi  dire  à la  descente  de  voi- 
lure. Celte  marche,  dont  j’ai  déjà  signalé  les  inconvénients  et  même 
les  dangers,  esi  contraire  à celle  que  suivent  tous  les  bons  praticiens, 
qui  insistent  beaucoup  sur  la  nécessité  de  préparer  les  malades,  de  les 
acclimater  en  quelque  sorte  dans  le  lieu  où  l’opération  doit  être  faite. 

.l’ai  insisté , en  toute  occasion , sur  les  difficultés  qu’on  peut  ren- 
contrer lorsqu’il  s’agit  d’cxlraire  les  graviers  qui  ne  peuvent  être 
expulsés  naturellement , soit  qu’il  existe  des  obstacles  dans  l’urètre, 
soit  que  la  vessie  ne  les  chasse  point.  J’ai  fait  voir  que  ces  difficultés 
ne  se  bornent  pas  à la  thérapeutique,  que  le  diagnostic  lui-même  est 
fort  souvent  incertain,  et  que  ce  n’est  qu’à  l’aide  de  tâtonnements 
répétés  et  d’une  grande  précision  dans  les  manœuvres,  qu’on  par- 
vient enfin  à quelques  données  exactes.  Si  l’on  en  croyait  notre  con- 
frère, ces  difficultés  ne  seraient  rien  pour  lui , et  il  les  écarterait  avec 
une  admirable  facilité  à l’aide  de  scs  instruments,  de  scs  procédés. 
C’est  une  chose  grave  que  de  proclamer  faciles  des  opérations  que 
tout  chirurgien  exercé  sait  être  fort  difficiles,  et  qu’il  y a même  im- 
possibilité d’accomplir  avec,  les  moyens  proposés  pour  remplir  l’indi- 
cation. L’auteur  n’a  sans  doute  pas  réfléchi  qu’il  se  plaçait  ainsi  dans 
la  position  la  plus  fausse  où  puisse  se  trouver  un  praticien  ; donner 
prise  seulement  à des  doutes,  en  pareille  matière,  a une  portée  que 
tout  homme  sensé  apprécie,  et  dont  cependant  il  ne  paraît  pas  s’être 
rendu  compte. 

A chaque  instant , dans  cet  ouvrage , on  s’exalte  les  prétendus  avan- 
tages du  thé,  en  se  fondant  sur  ce  que  les  Flamands,  les  Anglais  et 
les  Chinois,  qui  usent  beaucoup  de  celle  boisson,  sont,  dit-on,  peu 
sujets  à l’affection  calculeuse.  Laissons  de  côté  les  Chinois,  car  nous 
ne  savons  pas  ce  qui  se  passe  chez  eux;  mais,  pour  ce  qui  concerne 
les  Flamands  et  les  Anglais , rien  de  plus  avéré  aujourd’hui  que  la 
fréquence  de  la  pierre  dans  leur  pays,  et  il  est  difficile  de  concevoir 
qu’on  veuille  persister  à soutenir  des  erreurs  renversées  de  fond  en 
comble.  Au  sujet  de  la  reproduction  de  la  maladie,  l’auteur  s’écrie 
que  la  chimie,  en  nous  donnant  une  analyse  plus  exacte  des  calculs, 
et  la  physiologie,  en  appréciant  mieux  les  circonstances  qui  président 
à leur  formation,  nous  ont  montré  des  moyens  nouveaux  de  la  pré- 
venir. Sur  quoi  repose  celte  assertion,  purement  déclamatoire? 
L’auteur  se  borne  à répéter,  sur  la  partie  médicale  du  traitement 
de  la  pierre,  ce  qu’on  avait  dit  souvent  avant  lui,  et  l'on  sait  à 
quoi  s’en  tenir  sur  les  moyens  prophylactiques  que  certaines  per- 
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sonnes,  RI.  Magendie  entre  autres,  ont  vantés  naguère  encore  avec 
tant  d’emphase. 

\ la  vérité,  X Essai  sur  la  pierre  et  la  gravelle  n a pas  le  carac- 
tère grave  qu’on  est  en  droit  d’exiger  dans  un  écrit  chirurgical.  Toute 
sa  contexture  porte  à croire  qu’il  n’a  été  composé  que  pour  les  gens 
du  monde.  Sous  ce  rapport,  il  y aurait  peut-être  eu  convenance  de 
ne  point  s’en  occuper,  et  de  lui  laisser  fournir  tranquillement  son 
humble  carrière,  comme  à tant  d’autres  dont  les  auteurs  accablent 
chaque  jour  la  presse,  après  y avoir  épuisé  tout  ce  qu’ils  peuvent 
imaginer  de  formes  séduisantes.  Mais  l’auteur  est  membre  de  1 Aca- 
démie royale  de  médecine , et  il  n’a  point  suivi  l’exemple  de  quelques 
médecins  qui,  ayant  préféré  1 industrie  à la  science,  ont  assez  tes- 
pecté  le  corps  auquel  ils  appartenaient  pour  ne  pas  se  faire,  aux 
veux  du  vulgaire,  un  appui  de  leur  litre,  qu'ils  ont  déposé  avant  de 
s’afficher.  De  plus,  dans  cette  circonstance,  on  fait  souvent  intervenir  les 
corps  savants,  cl  on  invoque  d’honorables  témoignages,  ce  qui  donne 
aux  assertions  une  autorité,  toute  fictive,  à la  vérité,  mais  qui  peut 
paraître  réelle  au  moyen  des  précautions  dont  on  a su  s’entourer. 
J’ai  donc  cru  à propos  de  présenter  quelques  remarques  critiques 
sur  un  livre  dans  lequel  il  y aurait  bien  d’autres  choses  encore  à 
reprendre.  Ces  remarques  suffiront , j’espère,  pour  tenir  dans  une 
juste  défiance  les  praticiens  entre  les  mains  desquels  l’ouvrage  pour- 
rait tomber,  et  peut-être  aussi  pour  faire  comprendre  à l’auteur  qu’il 
s’est  engagé  dans  une  mauvaise  voie,  qui  ne  saurait  le  conduire  au 
but  recherché  par  tout  praticien  honorable.  Quel  qu’en  soit  l’effet, 
d’ailleurs,  je  ne  pouvais  m’abstenir  de  les  publier;  peut-être  même 
serai-je  obligé  d’y  revenir,  car  la  lithotritie  peut  avoir  à souffrir  de  la 
marche  que  je  signale.  Si  l’auteur  avait  fait  connaître  sans  réserve 
les  résultats  de  sa  pratique  , l’ensemble  aurait  parlé  assez  haut  pour 
me  dispenser  de  remplir  un  pénible  devoir  ; mais  il  n’a  jamais  entre- 
tenu les  Académies  et  le  public  que  des  malades  guéris,  et  a gardé 
par-devers  lui  les  faits  malheureux  qui  auraient  mis  en  évidence  les 
vices  de  la  méthode  qu’il  a adoptée. 


CHAPJTHE  XII. 

HISTOIRE  UE  LA  LITHOTRITIE  EN  18d/|. 

Depuis  le  commencement  de  ma  carrière,  je  n’ai  pas  cessé  de 
publier  les  résultats  obtenus  par  mes  nouveaux  moyens  de  traiter  les 
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calculeux.  C’esi  par  des  fniis  cliniques  que  j’ai  constamment  lutté 
contre  ceux  pour  qui  c’était  un  parti  pris  de  rabaisser  l’art  de  broyer 
la  pierre  et  de  décrédiler  son  auteur.  Mes  faits  pratiques,  de  temps  en 
temps  contestés  par  la  rivalité,  finirent  par  devenir  un  point  de  mire, 
et  nous  allons  voir  que  tous  les  efforts  de  mes  antagonistes  auront 
désormais  pour  but  de  faire  naître  des  doutes  à l’endroit  de  mes  suc- 
cès , ou  d’en  atténuer  la  portée. 

Le  2'i  janvier  1831 , je  communiquai  à l’Académie  des  sciences 
un  tableau  du  service  des  calculeux  dont  l’administration  des  hôpi- 
taux de  Paris  m’avait  chargé  (1).  Ce  compte-rendu  embrassait 
une  période  d’un  an  . depuis  août  1829  jusqu’à  juillet  1830.  Je  m’v 
étais  spécialement  attaché  aux  cas  dans  lesquels  la  lithotrilie  avait  été 
appliquée.  Sur  16  calculeux,  dont  je  présentai  la  série,  7 se  trou- 
vaient dans  des  conditions  tellement  défavorables  que  toute  opération 
parut  impossible;  h furent  soumis  à la  cystotomie,  et  les  5 autres 
opérés  par  la  lit hotritie.  Sur  2 des  sujets  non  opérés,  j’avais  essayé 
la  nouvelle  méthode.  3 personnes,  n’ayant  pas  la  pierre,  avaient  été 
reçues  dans  le  service,  ce  qui  portait  le  nombre  des  malades  à 19; 
mais  2 calculeux  venaient  se  faire  opérer  de  la  ville,  ce  qui  donnait 
un  total  de  7 lilhotritiés. 

Suivant  l’usage,  l’Académie  renvoya  mon  mémoire  à une  com- 
mission qui  fut  composée  de  Boyer  et  Larrey.  Ce  dernier  fit,  le 
25  avril,  un  rapport  (2)  qui  surprit  tout  le  monde,  et  me  causa  un 
vif  déplaisir,  en  m’imposant  l’obligation  de  relever  des  erreurs  maté- 
rielles graves.  IAe  nombre  des  malades  fut  porté  dans  le  rapport  à 26, 
au  lieu  de  19  que  j’avais  indiqués,  ou  de  21  en  comprenant  les  deux 
malades  de  la  v ille  ; celui  des  calculeux  à 26,  au  lieu  de  16  ou  de  18, 
en  y comprenant  ces  deux  derniers;  enfin  celui  des  morts,  après  l'o- 
pération, à 1 1 au  lieu  de  3.  L’erreur  provenait  de  trois  sources  : 1°dc 
ce  que  le  rapporteur  avait,  je  ne  sais  comment,  compris  dans  son 
travail  seize  mois  du  mouvement , au  lieu  d’une  année  seulement  sur 
laquelle  roulait  ma  communication;  2"  de  ce  qu’il  avait  considéré  tous 
les  malades  comme  calculeux  ; 3"  de  ce  qu’il  avait  supposé  que  tous  les 
calculeux  avaient  été  opérés.  Dans  une  question  toute  de  chiffres,  les 
rectifications  sont  faciles.  Je  n’eus  besoin  (3)  que  de  produire  le  ta- 

(1)  Ce  travail  fut  imprimé  dans  la  Gazette  médicale,  t.  II,  p,  42. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  t.  IV,  n“  89. 

(3)  Dans  une  lettre  adressée  à l’Académie  le  2 mai  1831,  insérée  dans  ma 
3e  Lettre  sur  la  lithotrilie,  p.  173  et  suiv.,  et  aussi  dans  un  Mémoire  sur  la 
litliolritie,  inséré  dans  le  t.  IV  des  Mémoires  de  V Académie  royale  de  médecine. 
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blêmi  authentique  du  mouvement  do  l'hôpital  pendant  l’année  dont 
j’avais  eu  l’intention  de  rendre  compte,  *ct  dès  lors  il  demeura  bien 
établi  que  la  mortalité  mentionnée  dans  le  rapport  comme  une  suite 
rtc  la  lilhotritie et  delà  lithotomie,  ne  s’appliquait  qu’aux  malades  qui 
avaient  été  taillés,  à ceux  qui  n’avaient  pas  subi  d’opération , et , par 
une  conséquence  de  l’erreur  (pic  je  viens  d’indiquer , a plusieurs  de 
ceux  qui  n’avaient  pas  la  pierre,  .l’établis  sans  réplique  que  les  7 
malades  opérés  par  la  lithotritie  étaient  tous  guéris , et  que  3 des 
taillés  avaient  succombé.  Quant  à ceux  qui  ne  subirent  pas  d’opéra- 
tion , les  uns  sortirent  de  l’hôpital,  les  autres  moururent  par  les  pro- 
grès de  la  maladie,  qui  était,  je  le  répète,  tellement  avancée  qu’on 
dut  renoncer  à toute  opération. 

Rien  n’était  plus  naturel  que  de  reconnaître  une  erreur  qui  sautait 
aux  yeux.  Larrey  aima  mieux  persister  dans  ses  assertions,  en  disant 
que  les  pièces  à l’appui  avaient  été  déposées  par  lui  au  secrétariat. 
Ces  pièces  se  réduisaient  à un  tableau  du  mouvement  de  l’hôpital , 
délivré  par  l’administration,  et  semblable  à celui  que  j’avais  mis  sous  les 
yeux  de  l’  Académie,  mais  couvert  de  notes  marginales  au  crayon,  toutes 
plus  inexactes  les  unes  que  les  autres  , et  dont  l’administration  déclara 
qu’elle  n’était  pas  l’auteur.  C’était  donc  sur  une  pièce  altérée  qu’avait 
été  fait  ce  rapport  inexact.  Bien  des  personnes  auraient  livré  à la  presse 
un  document  dont  la  publication  aurait  mis  leur  bonne  foi  à l’abri  de 
toute  suspicion.  Notre  grand  chirurgien  militaire  garda  le  silence; 
longtemps  même  il  continua  de  soutenir  que  son  rapport  était  d’une 
exactitude  rigoureuse  , renvoyant  aux  pièces  déposées  par  lui  au  se- 
crétariat de  l’Institut  et  qu’il  avait  néanmoins  défendu  de  communi- 
quer. En  agissant  ainsi,  Larrey  était  rigoureusement  dans  son  droit, 
car  les  documents  lui  appartenaient , et  il  ne  devait  au  public  que  le 
rapport  dont  il  avait  donné  lecture  à l’Académie;  mais  alors  à quoi 
bon  le  dépôt?  Quelqu’un  sans  doute  était  compromis  dans  celte  af- 
faire, et  l’honorable  rapporteur  ne  voulut  pas  sacrifier  un  tiers.  De- 
puis, il  a pleinement  justifié  la  lithotritie  et  son  auteur  dans  un 
rapport  ultérieur,  que  je  mentionnerai  en  temps  et  lieu.  Quant  à 
celui  dont  il  vient  d’être  parlé  , je  n’ai  pu  me  dispenser  d’v  revenir, 
à cause  des  interprétations  fautives  dont  il  a été  l’objet,  et  qui  sont 
devenues  des  sources  d’erreurs. 

Le  22  août  1832,  je  présentai  à l’Académie  des  sciences  le  second 
compte-rendu  du  traitement  des  calculeuxà  l’hôpital  Necker. 

Il  s’agissait  de  7/i  malades , dont  36  seulement  atteints  de  la  pierre  ; 
.20  opérés  par  la  lithotritie  avaient  guéri;  t\  avaient  subi  ia  taille,  à 
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laquelle  2 avaieni  survécu;  des  12  non  opérés,  6 avaient  succombé 
au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  par  les  progrès  de  la 
maladie,  et  les  6 autres  conservaient  leur  pierre.  Sur  plusieurs  de 
ces  12,  j’avais  l'ait  les  explorations  à l’aide  desquelles  on  parvient  à 
connaître  le  volume  et  la  dureté  des  pierres,  et  même  à savoir  po- 
sitivement si  la  nouvelle  méthode  est  applicable  ou  non. 

A ce  compte-rendu  j’avais  annexé  un  tableau  général  du  service 
des  calculeux  depuis  sa  création , afin  de  donner  à la  commission 
chargée  d’examiner  le  travail  tous  les  renseignements  dont  elle  pouvait 
avoir  besoin. 

Double  lit  le  rapport  le  10  juin  1833  (1).  En  se  résumant,  il  em- 
brassa tous  les  faits  que  j’avais  classés  dans  mon  tableau  , ce  qui  donna- 
it» total  de  93  malades,  dont  51  seulement  calculeux.  « Sur  le  nom- 
» bre , dit  le  rapporteur,  27,  traités  par  la  lithotritie  , sont  sortis 
» complètement  guéris;  16  ont  subi  diverses  tentatives  de  lithotritie; 

» l’opération,  chez  ceux-ci,  a été  en  définitive  impossible,  inutile, 

» ou  même  fatale.  » 

Il  est  évident  que  le  rapporteur  établissait  ici  une  distinction  entre 
les  malades  traités  par  la  lithotritie  et  ceux  qui  ne  l’avaient  pas  été, 
et  (jue  par  ces  mots  l’opération  chez  ceux-ci , il  n’entendait  que  les 
préliminaires  de  l’opération.  Mais  la  rivalité  donna  un  autre  sens  à ses 
paroles.  S’étayant  d’ailleurs  du  précédent  rapport  de  Larrey,  elle 
essaya  de  faire  croire  (2)  qu’il  s’agissait  de  véritables  opérationsexécu- 
tées  par  mes  procédés,  et  mit  la  mort  d’un  certain  nombre  de  ma- 
lades sur  le  compte  de  ces  prétendues  opérations.  En  agissant  ainsi , 
elle  n’eut  pas  de  peine  h trouver  que  je  perdais  par  l’emploi  de  ma 
méthode  plus  de  malades  qu’il  n’en  succombe  par  la  taille.  Pour  bien 
faire  comprendre  la  manière  dont  on  a procédé,  rappelons  que  , dans 
un  laps  de  temps  donné  , il  était  entré  dans  mon  service  93  malades, 
dont  42  n’avaient  pas  la  pierre  et  51  étaient  calculeux  ; 27  de  ces  der- 
niers avaient  été  lilhotritiés  et  guéris  ; des  24  autres  , chez  lesquels  le 
broiement  fut  jugé  impraticable  , 6 gardèrent  leur  pierre,  8 suc- 
combèrent plus  ou  moins  longtemps  après,  par  les  progrès  et  les 
complications  de  la  maladie,  8 se  soumirent  à la  taille,  et  de  ceux-là 
3 seulement  guérirent , les  5 autres  étant  morts.  Voici  maintenant 
comment  on  présenta  ces  faits  : 

(1)  Gazette  medicale,  1835,  p.  /|37  et  447. 

(2)  (Javelle  des  hôpitaux,  11“  85,  p.  92-104. 
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Il  est  entré  à l’hôpital.  . . . 

/,0  de  ces  malades  n’avaient 

pas  la 

. . . ftO 

. . 53  malades  qui  avaient  la 

pierre. 

Sur  ces  53  malades 

. . 27  ont  été  guéris  par  la  li- 

thotritie. 

Il  reste  donc 

...  26  malades,  ou  la  moitié, 

non  guéris  par  la  litho- 
trilie. 

Sur  ces  26  malades 

6 ont  été  lithotritiés  et  ont 
gardé  leur  pierre. 

Il  reste  donc 

. . . . 20 

Sur  ces  20  malades . . . . 

. . 10  ou  le  quart  sont  morts 

par  la  lithotritie. 

Reste.  . . 

. . . . 10 

Sur  ces  10  

5 sont  morts  par  la  taille. 

Reste.  . . 

. . . . 5 

Sur  ces  5 

3 sont  guéris  par  la  taille. 

Reste.  . . 

2 dont  on  ne  rend  pas 

compte,  et  qui  seraient  comptés  s’ils  étaient  guéris.  Or,  sont-ils 
morts , ou  seulement  non  guéris  ? 

Ainsi,  on  portait  le  nombre  des  opérés  par  la  lithotritie  à /i3  et 
celui  des  morts  à 10;  d’où  l’on  déduisait,  ce  qui  n’était  pas  même 
exact  dans  le  système,  une  mortalité  de  un  sur  trois  opérés  à 1 hôpital 
Necker. 

Rien  n’était  plus  facile  que  de  renverser  un  tel  échafaudage  ; il 
suffisait  de  rétablir  les  faits.  ï,a  rectification  fut  adressée  à 1 Institut 
d’abord , puis  à l’Académie  de  médecine.  Le  nombre  des  sujets 
n’ayant  pas  la  pierre  était  non  de  AO,  mais  de  42,  ce  qui  fait  dis- 
paraître les  deux  malades  dont,  par  erreur  provenant  de  1 altération 
des  chiffres,  on  prétendait  que  je  n’avais  point  parlé.  Les  calculeux 
étaient  au  nombre  de  51  seulement,  et  non  de  53.  Sur  ce  nombre, 
27  furent  traités  et  guéris  par  la  lithotritie  , ainsi  que  le  dit  le  rap- 
port; les  autres,  placés  dans  des  conditions  défavorables,  ne  furent 
point  Unités;  il  n’y  eut  chez  eux  que  des  explorations  ou  des  ten- 
tai ires  d' opération . Quant  à la  proportion  de  la  mortalité  , que  la 
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rivalité  se  donna  tant  de  peine  de  mettre  en  relief,  nous  verrons 
plus  tard  Double  et  Larrey  se  charger  eux-mêmes  de  donner  le  dé- 
menti le  plus  formel  à l’auteur  de  ces  calculs  de  fantaisie. 

Il  serait  oiseux  de  rappeler  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles 
ou  a reproduit  ces  faux  calculs.  Il  ne  me  convenait  pas  de  répondre 
autrement  que  par  une  simple  rectification  de  laits;  mais  la  rivalité 
la  regarda  comme  non  avenue , et  se  donna  pendant  quelque  temps 
des  airs  de  triomphe.  Au  reste,  un  semblant  momentané  de  victoire 
était  tout  ce  qu’elle  ambitionnait.  Encore  une  fois,  il  s’agissait  d’ob- 
tenir un  prix  Mouly  on  , on  voulait  faire  ressortir  l’importance  de 
travaux  autres  que  les  miens , et  on  ne  trouvait  rien  de  mieux  que 
d’opposer  les  résultats  obtenus  par  la  percussion  à ceux  auxquels 
j’étais  arrivé  moi-même  , non  tels  qu’ils  étaient  en  réalité,  mais  tels 
qu’on  les  présentait , en  les  dénaturant  de  la  manière  la  plus  odieuse. 
L’emploi  de  la  percussion  avait  entraîné  des  malheurs  ; on  espérait 
les  atténuer  en  disant  que  des  malheurs  plus  grands  avaient  été  la 
conséquence  de  ma  pratique. 

En  1834 , je  lus  à l’Académie  des  sciences  un  Mémoire  sur  la 
statistique  de  la  pierre.  Dans  ce  travail  de  longue  haleine,  dont  un 
extrait  fut  publié  dans  les  journaux  de  l’époque  , et  dont  le  résumé 
est  inséré  à la  tin  de  mon  Traité  do  T affection  calculent , j’em- 
brassais la  plupart  des  questions  qui  se  rattachent  h l’histoire  de  cette 
maladie.  Mes  conclusions  reposaient  sur  un  nombre  considérable  de 
faits  recueillis  , les  uns  dans  les  principales  localités  de  l’Europe  , les 
autres  dans  nos  hôpitaux  ou  dans  la  pratique  particulière.  Ces  faits 
excitèrent  d’autant  plus  l’attention  qu’ils  venaient  renverser  la  plu- 
part des  théories  qu’on  avait  formulées  à l’occasion  de  ma  méthode 
et  aussi  eu  égard  à la  cystotomie.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la 
critique  se  soit  exercée  sur  mon  travail,  alors  même  qu’il  n’était  pas 
encore  exactement  connu  , et  avant  le  rapport  de  la  commission  dési- 
gnée par  l’Académie,  (pii  se  composait  de  Dupuytren  , Dulong , 
Poisson,  Double  et  Larrey.  L’énoncé  des  résultats  de  ma  pratique, 
tant  en  ville  qu’à  l’hôpital , eu  égard  à la  litholritie  , et  de  plusieurs 
milliers  d’opérations  de  taille  pratiquées  soit  en  France,  soit  à l’é- 
tranger, résultats  renversant  les  opinions  généralement  admises  pour 
la  lithotomie  et  celles  qu’on  cherchait  à établir  eu  égard  à la  lilho- 
tritic,  souleva  simultanément  les  cystotomistes  et  mes  émules.  Tous, 
par  un  touchant  accord,  firent  cause  commune  pour  établir  que  je 
m’étais  trompé,  ou,  pour  me  servir  de  leur  expression  favorite  , que 
j’avais  étayé  mes  opinions  sur  des  chiffres  faux.  Deux  lettres  à ce 
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ce  sujet  parurent  le  même  jour  et  clans  le  même  journal  (1)  ; chose 
assez  singulière,  les  auteurs  s’exprimaient  tous  deux  à peu  près  dans 
les  mêmes  termes,  il  11e  me  convenait  pas  plus  dans  celle  circon- 
stance que  dans  toute  autre  d’entreprendre  une  discussion  pour  ainsi 
dire  personnelle  ; mais  je  ne  pouvais  laisser  passer  de  lourdes  mé- 
prises sans  les  relever.  Je  publiai  donc  de  mon  côté  une  Lettre  (2) 
dans  laquelle  il  me  fut  facile  de  démontrer  que  mes  deux  confrères 
avaient  argumenté  sur  de  simples  suppositions , et  s’étaient  tenus  en 
dehors  de  la  question. 

Quelque  temps  après,  Souberbielle  mit  sous  les  yeux  de  l’Aca- 
démie un  fort  beau  choix  de  calculs  vésicaux  provenant  de  sa 
pratique.  Il  l’accompagna  de  quelques  remarques  sur  la  cystoto- 
mie sus-pubienne,  cherchant  à démontrer  que  ce  procédé  opératoire 
méritait  la  préférence  sur  les  autres  manières  de  tailler,  et  même 
sur  la  lithotritie.  V l’appui  de  ses  assertions,  il  reproduisit  les  calculs 
de  fantaisie  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  d’où  il  ressortait  que  j’a- 
vais perdu  1 malade  sur  3.  Pour  toute  réponse,  je  donnai  un  aperçu 
des  faits  nouveaux  qui  s’étaient  présentés  dans  mon  service  a 1 hôpi- 
tal , depuis  le  mois  de  janvier  1833  jusques  et  compris  le  mois  de 
juin  1835.  Durant  cet  espace  de  temps,  il  avait  été  reçu  75  malades, 
dont  30  seulement  calculeux  ; parmi  ces  derniers,  16  se  trouvant 
dans  les  conditions  favorables  à l’application  de  ma  méthode,  furent 
traités  par  elle,  et  guérirent  ; 6 subirent  la  taille,  et  sur  les  8 autres 
il  ne  fut  pratiqué  aucune  opération.  M.  Ledain  , en  rendant  compte 
de  mon  Mémoire  (3) , publia  des  détails  intéressants  sur  plusieurs 
de  ces  faits  , et  releva  quelques  assertions  erronées  qui  avaient  été 
émises  relativement  à ma  manière  d’opérer  ; car  il  semblait  que  ce 
fût  un  parti  pris  par  un  certain  nombre  de  ceux  qui  écrivaient  sur 
l’art  de  broyer  la  pierre  , de  présenter  mes  appareils  et  mes  procédés 
sous  un  faux  jour,  et  de  les  dénaturer  pour  se  donner  ensuite  la 
satisfaction  d’une  critique  aisée  (h). 

L’opposition,  malgré  tout  son  désir,  n’avait  pu  opposer  aux  faits 
nombreux  et  authentiques  contenus  dans  mes  recherches  que  des 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  t.  VIII,  p.  415, 

(2)  Ibid.,  p.  428. 

(3)  Ibid.,  p.  550. 

(4)  Les  publications  de  M.  Ledain  ont  beaucoup  servi  la  nouvelle  méthode. 
Cet  observateur  zélé  recueillait  les  faits  en  détail , reproduisait  avec  soin  les 
opinions  émises  dans  mes  conférences  cliniques,  et  relevait  les  assertions  erro- 
nées «pie  l’on  s’ell'orcait  de  propager.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  on  avait  dit 
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suppositions  et  des  commentaires  faciles  à réfuter.  J’eus  donc  quel- 
ques  mois  de  repos,  pendant  lesquels  je  rédigeai  un  long  mémoire 
destiné  à appuyer  ma  candidature  à l’Académie  de  médecine.  F.e  19 
août  183A  (1) , je  commençai  la  lecture  de  ce  travail,  qui  fut  écouté 
avec  bienveillance  , et  qui  a été  imprimé  en  entier  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie.  J’avais  à faire  connaître  spécialement  et  le  mode  d’ap- 
plication de  la  nouvelle  méthode  aux  divers  cas , et  la  distinction  qu’il 
convient  d’établir  entre  les  accidents,  suivant  qu’ils  sont  réels  ou  ima- 
ginaires, suivant  aussi  qu’ils  dépendent  de  la  méthode  elle-même  , ou 
d’un  procédé  particuleir,  ou  de  l’opérateur.  Je  fis  également  une  revue 
des  principaux  reproches  qu’on  avait  adressés  à la  lilholritie,  et  qui  ne 
reposaient  que  sur  des  hypothèses.  Je  m’attachai  surtout  à relever 
les  erreurs  qu’on  avait  commises  au  sujet  des  résultats  obtenus  à 
l’hôpital  Necker,  en  interprétant  à faux  les  rapports  faits  à l’Institut 
par  Larrey  et  Double.  Il  importait  d’autant  plus  de  rétablir  la  vérité, 
a cet  égard  , que  des  hommes  graves  et  de  bonne  foi  commençaient 
à reproduire  ces  erreurs,  calculées  primitivement  dans  l’intérêt  de  la 
rivalité. 


CHAPITRE  XIII. 

- HISTOIRE  DE  LA  I.ITHOTRITIE  EN  1835. 

Mes  recherches  de  statistique,  source  de  nouveaux  débats,  avaient 
agrandi  le  champ  de  la  discussion.  On  se  trouvait  naturellement  con- 
duit non  seulement  à aborder  des  questions  nouvelles,  niais  encore 
a reprendre  toutes  celles  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  au  sujet. 
Comme  il  s agissait  maintenant  de  parler  le  langage  des  chiffres  , il 
fallait  aussi  plus  de  précision  qu’on  n’a  coutume  d’en  apporter  dans 
les  discussions.  Les  erreurs  sont  faciles  à commettre,  sans  doute , 
quand  on  remue  des  chiffres , mais  les  vérifications  ne  présentent 
non  plus  aucune  difficulté.  Malheureusement  les  intérêts  privés  de- 
vaient trouver  à jouer  ici  un  grand  rôle.  En  effet,  il  y avait  des 

(|ue  je  repoussais  les  instruments  courbes  : or,  les  faits  de  ma  pratique,  publiés 
par  M.  Ledaiu  (Gazette  des  hôpitaux,  t.  IX,  n°  81)  prouvent  le  contraire  ; et 
<|u  on  note  bien  qu’il  s’agissait  de  faits  recueillis  à l’hôpital,  en  vue  de  tout  le 
monde,  et  qui  par  conséquent  ne  sauraient  être  suspects. 

(1)  Omette  médicale , I.  Il,  S1'  série,  p.  558. 
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amours-propres  froissés,  clés  opinions  dépossédées,  par  une  masse  de 
preuves,  de  la  puissance  que  leur  avait  procurée  la  routine  ; il  s’a- 
gissait d'une  lutte  entre  une  méthode  consacrée  par  le  temps  et  une 
méthode  qui,  bien  que  nouvelle,  s’appuyait  sur  des  faits  incontes- 
tables et  déjà  nombreux.  Les  débats  durent  donc  être  vifs,  et  ils  se 
ressentirent  fortement  de  l’influence  des  mauvaises  passions. 

I n auteur,  en  rendant  compte  de  ma  quatrième  Lettre,  avait 
dit  (1)  : « Les  résultats  fournis  par  la  lithotrilie,  dans  la  pratique  de 
» IL  C.i\iale , et  ses  recherches  sur  la  mortalité,  après  la  taille,  don- 
» nent  un  démenti  formel  à ce  qui  avait  été  avancé  sur  cette  matière 
» par  tous  les  chirurgiens  modernes , qui  se  trouvent  ainsi  accusés 
» d’avoir  en  lié  la  somme  de  leurs  succès  aux  dépens  de  la  vérité. 
» La  lutte  est  grave,  périlleuse  pour  plus  d’un  amour-propre,  et  il 
» n’y  a pas  de  compromis  possible.  On  conçoit  que , dans  de  telles 
» circonstances,  nous  attendions  la  publication  des  faits  pour  porter 
» un  jugement.  » 

Je  n’avais  rien  à craindre  dans  celle  lutte  : les  faits  de  taille  étaient 
puisés  aux  meilleures  sources,  et  tous  revêtus  d’un  caractère  d’au- 
thenticité incontestable.  Quant  à ceux  de  lilholritie , j’avais  donné 
sur  chacun  d’eux  des  éclaircissements  sulïisants  pour  que  tout  homme 
jaloux  de  vérifier  l’exactitude  de  mes  assertions  pût  aisément  recou- 
rir aux  sources  et  exercer  un  rigoureux  contrôle.  Cette  mission  était 
spécialement  dévolue  à la  commission  de  l’Académie  des  sciences 
chargée  de  rendre  compte  de  mes  recherches , et  dont  le  rapport 
avait  été  retardé  par  la  nécessité  de  compulser  des  documents  nom- 
breux écrits  en  plusieurs  langues. 

Le  rapport  de  la  commission  a été  imprimé  en  entier  dans  la  Ga- 
zette médicale  (2).  Il  confirma  sur  tous  les  points  l’exactitude  des 
chiffres  que  j’avais  posés,  et  donna,  sur  tout  ce  qui  concerne  les  résul- 
tats de  ma  pratique  , le  démenti  le  plus  formel  aux  assertions  que  mes 
rivaux  avaient  établies,  en  interprétant  à leur  manière  les  rapports 
présentés  en  1831  et  1832  par  Double  et  Larrey.  Or,  ces  deux  sa- 
vants faisaient  partie  de  la  commission  qui  jugea  mes  recherches 
de  statistique,  et  ce  fut  Double  qui  rédigea  le  rapport,  dans  lequel 
on  lit  le  passage  suivant  : « Il  nous  est  démontré  que  M.  (axiale  s’est 
tenu  en  tous  points  dans  le  vrai,  et  que  la  mortalité,  par  suite  de 

(1)  Omette  médicale i 1833,  p.  853. 

(2)  r.  Ill,  p.  059  , ci  dans  l<>  Compte-rendu  de  V Académie  îles  sciences,  I 335, 

|>.  107. 
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l'application  de  la  Iithoirilie  , esl  de  1 sur  U2  el  nue  fraction.  » 
Certes,  je  ne  pouvais  obtenir  une  réhabilitation  plus  explicite;  nous 
verrons  cependant  quelle  n’a  pas  paru  suffisante  aux  détracteurs  de 
mes  travaux,  aux  ennemis  de  la  lilliotrilie,  pour  qui  c’était  un  parti 
pris  de  ne  s attacher  qu  aux  erreurs,  de  ne  tenir  aucun  compte  des 
réfutations  ni  des  rectifications. 

Mon  Mémoire  contenait , entre  autres,  un  relevé  des  opérations  de 
taille,  faites  à Naples,  de  1820 à 1830.  Peu  de  temps  après,  M.  Salvatore 
de  ilenzi  publia  (1),  sur  ces  mêmes  opérations,  une  notice  qui  parut 
d’abord  s’éloigner  des  renseignements  que  j’avais  donnés;  mais  je 
n’eus  pas  de  peine  à faire  voir  que  ce  médecin  avait  puisé  précisément 
à la  même  source  que  moi,  qu’il  avait  produit  les  mêmes  faits,  et 
que  son  travail  ne  différait  du  mien  qu’en  ce  qu’il  contenait  une  an- 
née de  plus  (2).  M.  Salvatore  voulut  ensuite  (3)  expliquer,  commen- 
ter, interpréter  ; mais,  en  statistique,  les  interprétations  ne  sauraient 
rien  changer  aux  conséquences  qui  découlent  des  faits  bruts,  dont 
j’avais  reçu  communication  de  l’administration  même  des  hôpitaux 
de  Naples.  D’ailleurs  M.  Martinengo  releva  plusieurs  erreurs  com- 
mises par  son  compatriote,  et,  entre  autres,  il  affirma  de  visa  qu’il  y 
avait  eu  quatre  morts  parmi  dix  calculcux  soumis  à la  taille,  qu’on 
disait  pourtant  avoir  été  tous  guéris  (4).  Cet  exemple  prouve  avec 
quelle  réserve  doivent  être  accueillies  les  assertions  individuelles, 
quand  ou  n’a  pas  le  moyen  de  les  contrôler. 

Eu  1834  , un  concours  ouvert  à la  faculté  de  médecine  pour  la 
chaire  de  clinique  externe  donna  une  nouvelle  preuve  de  la  difficulté 
qu’il  \ a d’extirper  l’erreur,  une  fois  qu’elle  a pris  racine.  Ee  sort 
décida  (pie  M.  Blandin  aurait  pour  sujet  de  thèse  le  parallèle  entre  la 
Iithoirilie  et  la  cystotomie.  Pour  traiter  convenablement  un  pareil 
sujet , il  lallail  plus  que  le  petit  nombre  de  jours  qu’on  accorde  aux 
concurrents  : aussi  le  travail  de  notre  confrère  se  ressentit-il  de  la  pré- 
cipitation avec  laquelle  il  devait  nécessairement  être  rédigé.  Cepen- 
dant si  l’auteur  manquait  de  temps  pour  vérifier  tous  les  points,  du 
moins  ses  études  précédentes  et  les  débats  récents,  dont  le  bruit  n’a- 
vait pu  manquer  d’arriver  jusqu’à  lui,  auraient-ils  du  lui  suggérer 
quelque  prudence  dans  la  fixation  des  résultats  de  la  Iithoirilie.  Mais 

(1)  6 'miette  médiade,  t.  Il,  p.  79, 

(2)  Ibid.,  |>.  92. 

(3)  Ibid.,  p.  230. 

(Zi ) Ibid.,  1.  lit,  p.  735. 
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il  s’cn  tint  aux  faux  calculs  établis  par  l’un  de  mes  émules.  J’avais  pu 
sans  inconvénient  laisser  tomber  la  plupart  des  assertions  de  ce  der- 
nier, attendu  qu’aux  yeux  du  lecteur  impartial  et  éclairé,  la  forme 
laissait  assez  voir  ce  qu’il  fallait  penser  du  fond.  Mais  une  thèse  sou- 
tenue devant  la  Faculté  de  Paris  , et  dans  laquelle  le  fond  seul  était 
répréhensible,  ne  devait  pas  rester  inaperçue  ; par  cela  même  qu'elle 
était  écrite  froidement  et  sans  passion,  elle  pouvait  contribuer  à la 
propagation  de  l’erreur,  ce  que  vint  d’ailleurs  bientôt  confirmer  un 
article  inséré  dans  la  Lancette  anglaise  (I).  Je  signalai  donc  (2)  les 
principales  inexactitudes  du  travail  de  M.  Blandin,  annonçant  que, 
de  mon  côté,  je  m’occupais  d’un  parallèle  entre  la  taille  et  la  lilbo- 
tritie,  qui  parut  effectivement  quelque  temps  après. 

Au  printemps  de  celte  année,  je  fus  appelé  a Florence  pour  y faire 
une  opération.  Pendant  mon  absence,  M.  Velpeau  lit  à l’Académie  de 
médecine  un  rapport  sur  la  lilhotritie  appliquée  aux  enfants  (3). 

Quant  à la  méthode  elle-même,  ce  travail  n’avait  aucune  portée  : 
le  rapporteur  s’était  borné  à reproduire  ce  que  connaissaient  parfaite- 
ment tous  ceux  qui  avaient  pris  la  peine  de  se  mettre  au  courant  de 
la  chose  ; aussi  les  conclusions  furent-elles  adoptées  sans  réclamation. 
.Mais  le  rapport  exprimait  certaines  opinions  au  sujet  desquelles  s’é- 
leva une  discussion  qui,  laissant  de  côté  la  lilhotritie  appliquée  aux 
enlanls,  roula  sur  presque  toutes  les  questions  chirurgicales  qui  oui 
trait  à la  cjstotomie  et  à l’art  de  broyer  la  pierre.  Ou  eût  dit  que  les 
partisans  de  l’une  et  l’autre  méthode  (l'attendaient  qu’une  occasion  de 
mesurer  leurs  forces. 

C’était  la  première  fois  que  l’Académie  discutait  sur  la  lilhotritie 
comparée  a la  taille,  et  aucun  précédent  ne  l’avait  préparée  a de  si 
graves  débats,  car  elle  n’avait  reçu  jusqu’alors  qu’un  petit  nombre 
de  communications  laites  par  deux  de  ses  membres,  dont  les  opinions, 
je  lai  démontré,  n’ont  pas  toujours  une  rigoureuse  exactitude,  et 
qui  d ailleurs  paraissaient  ne  se  préoccuper  que  de  faire  valoir  leurs 
piopres  travaux.  La  discussion,  qui  absorba  six  séances,  et  qui  fut  des 
plus  passionnées,  ne  roula  en  grande  partie  que  sur  des  ouï-dire  , des 
a-peu-près,  des  suppositions.  File  a pourtant  reçu  une  grande  publi- 
cité ; car,  indépendamment  des  journaux  , qui  rendent  habituelle- 
ment compte  des  séances  de  l’Académie,  deux  ouvrages  spéciaux  en 


(1)  9 août  1834. 

(-)  Omette  médicale,  1834,  p.  155. 
(3)  Ibid. , t.  III,  p.  285. 
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retracèrent  les  incidents.  Ces  deux  brochures  écrites,  l’une  sous  les 
inspirations  de  M.  Amussat  (1),  l’autre  sous  celles  de  AI.  Velpeau  (2), 
se  contredisent  en  plusieurs  points.  La  première  suitout , mairie  son 
titre,  fourmille  d’erreurs:  l’auteur,  51.  Doubovitzki , me  prèle  des 
opinions  entièrement  opposées  a celles  (jue  je  piofesse,  et  ni  attiiliue 
des  procédés  opératoires  différents  de  ceux  que  je  mets  en  usage. 

Vujourd’hui  il  serait  inutile  de  reproduire  , même  en  extrait , tout 
ce  (|iii  fut  dit  de  part  et  d’autre  dans  cette  célèbre  discussion,  à la- 
quelle je  ne  pris  aucune  part,  car  elle  touchait  à sa  fin  lors  de  mon 
retour  d’Italie,  et  je  n’aurais  pu  assister  qu’à  la  dernière  séance;  de  sorte 
(pie  ne  sachant  pas  bien  précisément  ce  qui  s’était  passé  dans  les  au- 
tres , je  crus  devoir  me  contenter  de  quelques  remarques  sur  certains 
faits  de  ma  pratique  qui  avaient  été  mal  interprétés.  Mais  si  je  m’abs- 
tiens d’entrer  ici  dans  les  détails,  je  n’en  présenterai  pas  moins  quel- 
ques remarques  tant  pour  expliquer  ce  que  j’aurai  à dire  de  quelques 
publications  subséquentes,  que  pour  signaler  la  divergence  des  opi- 
nions chirurgicales  professées  à cette  occasion  et  la  position  prise 
par  chacun. 

Quelques  membres,  55.  Lisfranc  entre  autres,  prirent  au  sérieux 
la  défense  de  la  lithotritie.  C’était  la  cause  juste,  à laquelle  l'Acadé- 
mie finit  par  se  rallier.  Il  ne  leur  manqua,  pour  rendre  le  triomphe 
de  la  vérité  plus  éclatant , que  d’avoir  par-devers  eux  les  document* 
nécessaires;  mais  les  plus  importants  ne  pouvaient  être  fournis  que 
par  moi,  et  j’étais  à Florence.  De  là  une  sorte  d’hésitation  qu’on  re- 
marqua dans  l'argumentation,  et  dont  mes  antagonistes  tuèrent  ha 
bilcmenl  parti.  Deux  chirurgiens  spéciaux,  5151.  Amussat  et  Ségalas. 
qui  doivent  bien  quelque  chose  à la  lithotritie,  ne  payèrent  pas  bail 
chement  leur  dette;  F un  fut  faible  et  l’autre  embarrassé;  on  eût  di 
que  tout  ce  qui  n’était  pas  sorti  de  leur  crû  n’avait  qu  une  \ alem 
médiocre  et  douteuse.  Sachons-leur  gré  toutefois  de  leur  inter \en 
lion  dans  cette  lutte. 

Les  antagonistes  comptaient  dans  leurs  rangs  Brest  bel,  Lan  ex 
doux,  Sanson,  51.  Velpeau,  etc.  ; ils  appelèrent  même  à leur  aid< 
le  doyen  des  cyslolomistes , Souberbielle , et  les  chirurgiens  anglais 
Un  se  tromperait  cependant  si  l’on  croyait  qu  ris  se  déclarèrent  ou 

(1)  lit  production  ftdclc  des  discussions  qui  on!  eu  lieu  d V Academie  royale  à 
médecine,  eu  1835,  sur  la  lithotritie  et  la  taille,  Paris , 1335,  in-S'C 

pq  Ita'pjiürt  et  discussions  a V l<  ademie  royale  de  médecine  sur  la  tailh  et  l 

lithotritie,  Paris,  1835,  in-8". 
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vertement  los  ennemis  de  la  lithoiritic;  loin  de  là  , ils  eurent  soin  de 
se  dire  pleins  de  bienveillance  pour  celte  méthode,  et  d’affirmer  qu’ils 
\ auraient  recours  pour  eux-mêmes  s’ils  venaient  a être  atteints  de 
la  pierre.  Mais,  malgré  toutes  ces  belles  paroles , ils  n’en  cherchèrent 
pas  moins  à la  déconsidérer,  à la  dépopulariser,  disant  qu’on  avait 
trop  accorde  d’éloges  à cet  art , que  les  esprits  étaient  trop  prévenus 
en  su  faveur,  que  le.  public  et  la  plupart  des  médecins  étaient  trop 
complètement  éblouis  par  les  prétendues  merveilles  qu  on  lui  attri- 
buait , que  la  société  était  abusée  par  des  annonces  fastueuses , quon 
avait  grossi  comme  à plaisir  les  dangers  de  la  taille , qu  on  avait 
exagéré  l’ innocuité  de  la  lit/iotritie , etc.  Ils  se  posèrent  enfin 
comme,  des  redresseurs  de  torts , comme  la  sauvegarde  de  l’Acadé- 
mie, de  la  science  et  de  l’humanité,  menacées  des  /dus  funestes  il- 
lusions, qui  devaient  mettre  en  péril,  le  salut  des  malades  et  la 
haute  raison  de  notre  époque.  Ils  consentaient  bien  a avouer  que  la 
lithotri tie  était  une  conquête  heureuse  de  la  chirurgie  moderne  ; 
mais,  aussitôt  après,  ils  ajoutaient  que  ce  qui  lui  donnait  tant 
d’importance  aux  yeux  du  monde  , c’était  la  peur  de  l instrument 
tranchant,  et  que,  quant  à la  douleur,  aux  accidents , aux  dangers, 
elle  entraînait,  sauf  un  très  petit  nombre  de  cas  exceptionnels,  plus 
d’inconvénients  que  bataille.  Enfin  le  rapporteur  terminait  ainsi  : « Je 
» prévois,  par  le  murmure  improbatcur  que  vos  esprits  ont  peine  a 
» contenir  en  ce  moment , par  le  mot  paradoxe  que  je  lis  sur  toutes 
» les  lèvres  dans  cette  enceinte,  le  sort  qui  attend  aujourd’hui  mon 
« opinion  ; mais,  convaincu  qucl’avenir  la  justifiera,  je  n’ai  pas  craint 
„ de  l’émettre,  et  d’en  venir  prendre  acte  devant  l’élite  de  la  médecine 
» française,  dix  ans  plus  tôt  peut-être  qu’il  ne  faudrait  pour  la  faire 
» adopter  pleinement  (1).  » 

(1)  Lorsque  M.  Velpeau  prononça  ces  paroles  en  1835,  la  lilliolritie  était 
devenue  une  opération  presque  générale;  il  s’agissait  seulement  de  savoir  si  elle 
était  la  règle  ou  l’exception  dans  le  traitement  des  calculeux.  Voici  ce  qu’il  im- 
primait dans  les  Archives  générales  en  1827,  c’est-à-dire  quand  I art  de  broyer 
la  pierre  était  près  de  son  début,  qu’on  ne  connaissait  encore  que  quarante-trois 
opérations,  toutes  faites  par  moi,  et  qu’il  jugeait  la  nouvelle  méthode  d’après  ce 
qu’il  m’avait  vu  faire.  Le  rapprochement  est  assez  curieux  : « 11  est  évident  que 
» la  lilliolritie  bien  faite  n’entraîne  ni  plus  de  dangers  ni  plus  de  souffrances  que 
» le  simple  cathétérisme  ; j’ai  vu  VL  Civiale  la  pratiquer  sur  un  jeune  enfant , à 
» l'hôpital  de  la  Faculté,  et  sur  trois  sujets  adultes,  en  ville  , et  toujours  avec  la 
» plus  grande  facilité.  Je  suis  convaincu  qu’avec  les  instruments  qu’il  emploie  , 
» l’intelligence  la  plus  commune  parviendra  aisément  à terminer  ci  lle  opération 
» sans  danger;  je  dois  à la  vérité  de  dire  aussi  que  la  plupart  des  craintes  et  des 
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Ou  avait  pu  croire,  d’après  la  manière  dont  les  attaques  étaient 
formulées,  qu’elles  ne  reposaient  que  sur  l’opinion  personnelle  du 
rapporteur.  Mais  la  commission , voyant  l’hésitation  de  l’Académie, 
se  hàla  de  réclamer  sa  part  de  responsabilité.  Elle  déclara  tout  ap- 
prouver dans  le  rapport , un  seul  point  excepté  peut-être  , les  expé- 
riences comparatives  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  que  M.  Velpeau 
proposait  d’appliquer  sur  un  nombre  égal  de  calculeux.  Alors  la  dis- 
cussion s’engagea.  A peine  était-elle  ouverte,  et  dès  la  première 
séance,  les  antagonistes  de  la  nouvelle  méthode  s’aperçurent,  par 
l’attitude  de  1’  Vcadémic,  que  leurs  coups  portaient  à faux.  A leurs 
captieux  arguments  on  opposait  des  faits  nombreux  et  d’une  grande 
valeur,  dont  ma  pratique  seule  fournissait  près  de  300,  tous  authenti- 
ques, constatés  , vérifiés.  V.  Dubois  et  Eisfranc,  tous  deux  guéris  par 
moi,  faisaient  tableau  au  sein  de  l’Académie,  qui  n’avait  pas  oublié  le 
savant  Halle,  mort  de  la  taille  peu  de  temps  auparavant.  L’opposition 
comprit  <[iio  la  place  n’était  pas  tenable,  et  pour  en  sortir  elle  ar- 
rangea à sa  manière  les  résultats  obtenus  par  la  lithotritie.  Voici  com- 
ment s’exprima  le  rapporteur  : « Je  vais  vous  dire , moi , combien 
» un  lithotriteur  habile  a eu  de  succès.  Eu  1827,  M.  Civiale  avait  été 
» consulté  par  83  malades;  il  en  était  mort  38;  3 avaient  gardé  leur 
» pierre;  42  s ulement  étaient  guéris , et  parmi  eux  19  avaient 
» éprouvé  des  accidents  graves  (1).  En  1830,  nouvelle  liste  de  2Acal- 
» culeux  ; 13  guéris,  11  morts.  Plus  récemment,  nouvelle  série; 

» sur  53  calculeux,  30  ont  guéri,  15  succombent,  8 gardent  leur 
» pierre.  Ces  chiffres  sont  extraits  du  livre  de  M.  Civiale,  du  rapport 
» dcM.  Larrey,  et  du  rapport  de  M.  Double.  » Si  je  ne  citais  pas  texluel- 

» difficultés  <|iii  ont  arrêté  plusieurs  praticiens  nie  semblent  chimériques , ou  tout 
» au  moins  prodigieusement  exagérées. 

» L’opération  se  fait,  ajoutait-il,  au  moyen  d’un  appareil  tellement  disposé, 

» que,  quand  on  le  voudrait,  il  est  presque  impossible  de  pincer  la  vessie;  et  la 
» pierre  est  si  facile  h saisir,  que  j’ai  vu  M.  Civiale  la  lâcher  et  la  reprendre,  la 
» tourner  et  retourner  en  différents  sens,  avec  autant  de  facilité  que  s’il  eût  agi 
n dans  un  vase  â découvert,  il  est  également  impossible  de  blesser  les  organes  du 
» malade  avec  le  lithotriteur,  et,  pendant  qu’on  fait  jouer  l’archet,  si  l’appareil 
n est  bien  soutenu,  l’ébranlement  est  à peine  senti  par  le  calculeux.  Voilà  ce  que 
» je  puis  affirmer,  parce  que  je  l’ai  vu,  parce  que  je  l’ai  essayé  sur  le  cadavre, 

» parce  que  je  le  ferais  sur  le  vivant  si  j’en  trouvais  l’occasion.  Ce  sont  des  faits 
» qu’aucun  argument,  qu’aucune  objection,  qu’aucun  raisonnement  ne  peuvent 
» détruire.  » 

(t)  Ce  qui  ne  s’accorde  guère  avec  ce  que  l’orateur  déclare  avoir  observé  lui- 
même,  et  dont  il  rendait  compte  dans  la  note  précédente. 
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lemoiii  , j’aurais  loin  lien  de  craindre  qu’on  n'ajoutàt  pas  foi  à mes 
paroles. 

Il  fallait  que  le  rapporteur  lût  avec  bien  de  la* précipitation  mon 
livre  pour  y trouver  ce  dont  il  ne  renferme  pas  un  seul  mot,  et  les 
rapports  cités  pour  u y pas  voir  (pie  j’avais  perdu  non  pas  un  malade 
sur  trois,  mais  un  seulement  sur  quarante-deux.  Quoi  qu’il  en  soit , 
après  cette  statistique  de  sa  façon  , il  donna  la  suivante  des  résultats 
obtenus  par  la  taille  : à la  Charité  et  à l’ Hôtel- Dieu  de  Paris,  1200  opé- 
rés, 255  morts,  955  guéris;  à Lunéville,  1629  opérés,  1582  gué- 
risons; Dupuytrcn  , 366  opérés  , 61  morts  ; à Norwich  , 510  opérés, 
70  morts;  à Lecds  197  opérés,  28  morts;  Cheselden  , 213  taillés, 
25  morts;  frère  Corne,  100  taillés,  19  morts;  Souberbielle , 133 
taillés,  17  morts;  Dupuylren , par  la  taille  bilatérale,  70  opérés, 
6 morts:  11.  Cross,  705  opérés,  93  morts;  M.  de  Itenzi,  501  opérés, 
60  morts,  l’ajola  a perdu  5 sur  50,  Pansa  5 sur  70,  Ouvrard  3 sur  60, 
Viricel  3 sur  83,  Martineau  2 sur  85,  M.  Dudley  1 sur  92. 

I n pareil  échantillon  de  la  statistique  qui  fut  faite  devant  l’Aca- 
démie ne  pouvait  certainement  pas  mettre  en  crédit  l’application  à 
la  médecine  de  cette  branche  importante  des  sciences  exactes.  Mais 
on  ne  s’en  tint  pas  là:  on  consulta  les  auteurs  qui,  sans  prendre  la 
peine  de  compter  leurs  opérés,  avaient  fixé  au  hasard  la  proportion 
de  mortalité  : M.  Chelius  1 sur  22;  M.  Smith  1 sur  18;  M.  Petrunti , 
1 sur  25;  M.  Santoro  1 sur  56;  et  l’on  ajouta  : « Voilà,  convenez 
» en  , des  résumés  statistiques  qui  valent  bien  ceux  qu’ont  fournis  les 
.»  lithotriteurs.  Maintenant,  dites  qu’il  y a de  l’exagération,  rabattez- 
» en,  si  vous  voulez,  peu  m’importe;  mais  alors  "vous  me  permettrez 
» de  rabattre  aussi  de  vos  succès  quand  vous  parlez  de  la  lithotritie.  » 

Cette  argumentation  fit  sourire  l’Académie  , et  elle  devait  le  faire, 
parce  que  réellement  on  ne  pouvait  pas  la  prendre  au  sérieux.  L’op- 
position y avait  eu  recours  en  désespoir  de  cause  afin  de  déplacer  la 
question.  Mais,  si  l’Académie  ne  fut  pas  dupe  d’une  tactique  si  usée, 
le  public  eut  le  grand  tort  de  ne  pas  s’apercevoir  que,  dans  ce  débat, 
le  savant  et  le  praticien  avaient  disparu,  fl  aurait  pourtant  suffi,  pour 
échapper  à la  mystification  , de  se  rappeler  ce  que  l’orateur  avait  im- 
primé en  1827  sur  l’art  de  broyer  la  pierre,  et  de  réfléchir  qu’en  al- 
léguant des  merveilles  léguées  par  les  temps  anciens  ou  venus  de  pays 
éloignés,  nos  chirurgiens,  sans  le  vouloir,  donnaient  une  preuve  écla- 
tante ou  de  leur  impéritie  pratique,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  de  leur 
mauvaise  étoile;  car,  en  comparant  les  résultats  obtenus  à Naples,  en 
Amérique , a Lunéville,  à Norwich,  a Lecds  , ou  ceux  qu'on  ait  ri  — 
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a Cheselden , a i'ajola  , etc.,  avec  ce  qu'obtiennent  nos  cyslolo- 
niisles  les  plus  célèbres  , on  découvre  dans  la  mortalité  après  la  taille 
mie  différence  , en,  faveur  des  anciens  et  des  étrangers  , qui  varie  de 
moitié  au  décuple,  lit  certes,  l’élite  de  nos  chirurgiens  ne  consenti- 
rait pas  à faire  une  si  complète  abnégation  de  dextérité  ou  de  bonheur 
dans  les  opérations  cyslotomiques.  Or,  l’un  des  tableaux  compris  dans 
mes  recherches  de  statistique  apprend  que,  sur  100  malades  taillés  à 
I Hôtel-Dieu  , il  y eut  28  morts  et  56  guérisons  , les  autres  calculcux 
n’ayant  obtenu  qu’une  guérison  incomplète,  ou  le  résultat  définitif 
étant  demeuré  inconnu  (1).  A la  Charité,  sur  70  opérés,  il  y eut 
05  morts  (2).  Dans  les  autres  hôpitaux  , celui  des  Enfants  excepté  , 
la  cystotomie  n’a  point  eu  des  résultats  plus  brillants,  et  dans  la  pra- 
tique chile,  la  mortalité  n’est  pas  moindre  , ainsi  que  le  constatent 
des  documents  officiels. 

On  nous  assure  que,  sur  70  malades  soumis  par  Dupuylren  à la 
taille  transversale,  il  n’v  eut  que  6 morts.  Mais  Dupuylren  (3)  a chargé 
ses  exécuteurs  testamentaires  de  rectifier  une  si  grossière  erreur  ; ils 
nous  disent , en  effet,  que  sur  89  malades  opérés  par  celte  méthode, 
et  dont  plus  de  la  moitié  n’avait  pas  quatorze  ans,  il  en  est  mort  19, 
c’est-à-dire  1 sur  l\  2/3.  Or,  chose  digne  de  remarque,  Sauson  , l’un 
de  ces  exécuteurs , était  membre  delà  commission  qui  soutenait  la 
thèse  contraire  devant  l’Académie. 

On  nous  parle  de  la  pratique  heureuse  de  Soubcrbielle , et  l’on  dit 
que  sur  1 33  opérés  :l  n’en  a perdu  que  17.  Mais  nous  verrons  bientôt 
Sanson  déclarer  que  sur  50  opérations , les  seules  dont  on  eût  les  dé- 
tails, il  y eut  39  guérisons  et  11  morts;  or,  dans  ce  nombre,  se 
trouvaient  9 enfants  au-dessous  de  dix  ans. 

Ces  faits , objectera-t-on,  datent  au  moins  de  dix  années,  pen- 
dant lesquelles  l’art  a fait  des  progrès;  d’ailleurs  ils  ne  comprennent 
pas  les  résultats  de  ceux  qui  ont  soutenu  la  discussion,  et  auxquels 
leur  pratique  propre  donnait  peut-être  droit  de  tenir  un  pareil  lan- 
gage. J’aurai  occasion  plus  loin  de  dire  ce  qui  s’est  passé  dans  nos 
grands  hôpitaux,  à partir  de  1836;  on  verra  que  73  opérations  exé- 
cutées par  nos  premiers  chirurgiens  ont  donné  55  guérisons  et  25 
morts,  avec  trois  cas  dans  lesquels  le  résultat  n’est  point  indiqué. 

Eta  vrai  dire,  les  prôneurs  des  merveilles  qu’ils  exhibaient  avec 

(1)  Civiale,  Imité  de  l'affection  calculeuse,  p.  595. 

(2)  Ibid.,  p.  598. 

(3)  Mémoire  sur  une  manière  nouvelle  de  prati<iucr  l’opération  de  la  pierre, 
Paris,  1830,  in-fol.,  fig.,  p.  32. 
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tant  de  complaisance  n’y  ajoutaient  pas  foi  eux-mêmes.  Ils  en  ont 
fait  la  remarque  à plusieurs  reprises,  et  l’un  d’eux  disait  : » On  ne  me 
,)  supposera  pas  assez  crédule  pour  admettre  d’une  manière  générale 
» qu’on  ne  perde  (par  la  taille)  que  l opéré  sur  fit),  sur  25,  ou  même 
» sur  20;  j’af  été  le  premier  à dire  qu’on  pouvait  eu  rabattre  si  l’on 
» voulait,  à condition  de  me  laisser  rabattre  moi-même  des  succès 
» de  la  lithotrilie.  » 

En  effet,  ce  n’était  pas  au  fond  l’apologie  de  la  cystotomie  qu’on 
voulait  faire,  mais  l’oraison  funèbre  de  l’art  de  broyer  la  pierre  : 
aussi  fallait-il  trouver  les  moyens  d’établir  un  long  martyrologe  pour 
cet  art.  Les  résultats  sommaires  qu’on  avait  énoncés  au  début  n’avant 
été  considérés  que  comme  de  vagues  assertions,  il  devint  nécessaire 
d’habiller  les  faits  d’une  certaine  façon.  En  présentant  ceux  de  ma 
pratique,  et  donnant  pour  chacun  tous  les  renseignements  propres  à 
faciliter  la  vérification , je  m’étais  attaché  avec  soin  à distinguer  les 
cas  dans  lesquels  la  litholritie  avait  pu  être  appliquée  et  ceux  qui  en 
avaient  repoussé  l’emploi.  Fertile  en  expédients,  l’opposition  laissa  de 
côté  les  faits  de  lithotrilie  proprement  dits,  c’est-à-dire  les  cas  dans 
lesquels  l’opération  avait  été  réellement  pratiquée,  et  à l’égard  des- 
quels elle  ne  trouvait  pas  moyen  d’argumenter;  mais  elle  porta  toute 
son  attention  sur  ceux  dans  lesquels  l’opération  n’avait  point  été  faite, 
et  que  j’avais  déclarés  réfractaires  à la  nouvelle  méthode. 

Ainsi  on  prit  en  bloc  tous  les  malades  reçus  à l’hôpital  ou  visités  en 
ville,  en  considérant  comme  morts  tous  ceux  qui  ne  figuraient  pas 
parmi  les  guéris , c’est-à-dire  tous  ceux  chez  lesquels  la  litholritie 
avait  paru  inopportune  ou  impossible.  Or,  comme  , au  début  de  ma 
pratique , je  ne  trouvai  à appliquer  cette  méthode  qu’à  la  moitié 
environ  des  cas  qui  se  présentaient  à moi,  l’autre  moitié  fut  donnée 
comme  comprenant  autant  de  revers  que  j’aurais  éprouvés.  On  alla 
plus  loin  encore,  on  déclara  morts  par  suite  de  la  lithotrilie  des  ma- 
lades qui  n’avaient  pas  la  pierre,  el  d’autres  que  je  n’avais  pas  même 
visités. 

Comme,  malgré  mon  absence  forcée  et  les  représentations  d’itard  , 
on  avait  jugé  à propos  d’ouvrir  ainsi  la  discussion  sur  ma  pratique, 
les  défenseurs  de  la  lithotrilie,  privés  de  renseignements  précis, 
furent  réduits  aux  allégations  générales  que  suggérait  le  bon  sens. 
Mais  de  tels  arguments  ne  suffisent  point  dans  une  discussion  de 
détails  : aussi  l'opposition  se  donna-t-elle  sur  quelques  points  l’appa- 
rence de  la  raison  , et  finit-elle  peut-être  par  être  elle-même  dupe 
de  sa  propre  mystification,  puisque  San  son , faisant  allusion  aux 
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étranges  calculs  dont  je  viens  de  donner  la  clef,  s’écria  d’un  air 
paterne  que  les  chiffres  étaient  accablants  pour  la  lithotritie. 

Ce  qu’on  tenait  surtout  à établir,  c’est  que  la  taille  est  méthode 
générale  et  la  lithotritie  méthode  purement  exceptionnelle,  \nssi 
Sanson  disait -il  : « Il  est  évident  que  quand  même  la  lithotritie  serait 
» applicable  à quatre-vingt-dix  cas  sur  cent,  la  taille,  qui  peut  s’ap- 
” pliquer  aux  cent  cas,  demeure  toujours  la  méthode  générale.  « 
L’opposition  ne  sentit  pas,  ou  plutôt  feignit  de  ne  pas  s’apercevoir 
(pie,  par  méthode  générale , il  faut  entendre,  non  celle  qu’on  peut 
appliquer  dans  toutes  les  circonstances  indistinctement,  mais  celle 
qui  réussit  le  plus  souvent. 

I ne  voix  s était  élevée  dans  I Académie  pour  dire  que  la  lithotritie 
a' ait  été  violemment  attaquée  , que  toutes  les  portes  lui  avaient  été  for- 
int es.  A cela  le  t apporteur  répondit  : « Jamais  méthode  nouvelle  n’a 
» été  mieux  accueillie;  pas  un  chirurgien  de  renom  ne  l’a  formelle- 
•>  ment  repoussée.  Percv  ne  s’en  est-il  pas  fait  tout  d’abord  le  soutien? 
” Dupuytren  ne  l’a-t-il  pas  maintes  fois  essayée?  L’Institut  l’a  char- 
» gée  de  récompenses.  Tous  les  hôpitaux  de  Paris  lui  ont  été  ou- 
” verts...  C est  ingratitude  h elle  de  se  plaindre  ainsi.  » Or,  je  crois 
I avoir  démontré  sans  réplique,  l’art  de  broyer  la  pierre  ne  fut  ac- 
cueilli, par  ce  qu’on  appelle  les  chirurgiens  de  renom,  que  quand 
ses  succès  forcèrent  enfin  les  suffrages;  Dupuytren,  tout  en  affec- 
tant d abord  des  formes  séduisantes  et  un  langage  affectueux,  n’a- 
vait jamais  cherché  qu  a le  dénigrer;  à lui  remontait  l’origine  de  la 
gueire  insidieuse  continuée  en  1885  à 1’  Académie;  et  si  l’Institut  se 
montra  libéral  envers  lui,  ce  lut  contre  le  vœu  et  malgré  l’opposition 
des  hommes  chargés  d’y  représenter  la  chirurgie  française.  8i  c’est 
la  sc  montrer  bienveillant  à l’égard  d’une  opération  nouvelle,  (pie 
lerait-on  pour  en  déprécier  une  qu’on  voudrait  perdre  dans  l’opinion 
publique? 


TROISIÈME  SECTION. 

SUI  IK  1)1)  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  LITHOTRITIE  EN  FRANCE 
ET  A L’ÉTRANGER. 

L enchaînement  des  faits,  chaque  jour  plus  nombreux  et  plus 
variés , qui  se  rapportent  a l’histoire  do  la  lithotritie,  m’oblige  de 
modifier  la  marche  suivie  jusqu’ici.  Lu  intervertissant  pour  quelques 
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points  l'ordre  chronologique,  j’éviterai  des  répétitions , et  je  ferai  des 
rapprochements  qui  faciliteront  l’intelligence  des  détails  dans  lesquels 
je  dois  entrer. 

CHANTRE  PREMIER. 
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Le  retentissement  qu’avait  eu  la  discussion  soulevée  au  sein  de 
l’Académie  de  médecine  me  fil  sentir  la  nécessité  d’une  réfutation 
plus  complète  que  celle  qu’il  était  permis  de  donner  dans  quelques 
lettres.  Je  me  décidai  donc  à publier  un  ouvrage  (1)  dans  lequel  je 
fis  un  exposé  sommaire  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  ; et , comparant 
ces  deux  opérations  sous  le  rapport  de  leur  application  aux  divers 
cas,  des  accidents  qu’elles  déterminent,  des  résultats  qu’elles  don- 
nent , des  causes  de  la  mort  à leur  suite,  des  erreurs  qui  peuvent  être 
commises,  des  moyens  d’exploration,  de  la  durée  du  traitement  et 
de  la  récidive  de  la  maladie , dans  l’examen  de  toutes  ces  questions, 
je  m’attachai  surtout  aux  faits  pratiques,  dont  je  réunis  un  grand 
nombre.  J’établis  aussi  un  parallèle  entre  les  différents  procédés  de 
la  (aille  et  de  la  lithotritie  , spécifiant  les  cas  où  il  convient  de  recourir 
à l’une  ou  à l’autre  méthode,  à tel  procédé  ou  à tel  autre;  et  pour 
compléter  ce  qui  concernait  le  choix  d’une  méthode,  je  passai  en 
revue  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  la  cystotomie  seule 
est  applicable. 

Parmi  les  analyses  qui  furent  faites  de  cet  ouvrage  , je  dois  signaler 
comme  la  plus  complète  et  la  plus  exacte  celle  qui  eut  pour  auteur 
M.  Ledain  (2).  L’auteur  passe  minutieusement  en  revue  toutes  les 
questions  que  j’ai  abordées  dans  mon  livre,  signale  les  faits  princi- 
paux, et  en  fait  ressortir  les  conséquences  avec  une  justesse  et  une 
précision  dont  on  regrette  que  les  exemples  soient  si  rares  aujour- 
d’hui parmi  ceux  qui  se  donnent  mission  de  présenter  au  public  l’ex- 
trait des  ouvrages  nouveaux  de  médecine.  Mais  la  tache  de  M.  Ledain 
n’était  pas  achevée.  En  rétablissant  les  faits  mal  présentés  devant 
l’Académie,  il  s’attira  des  réclamations  de  la  part  de  M.  Velpeau, 
qui  déclara  de  nouveau  qu’il  n’était  pas  le  partisan  à lotit  prix 


(1)  Parallèle  des  divers  moyens  de  traiter  les  calculeux , Paris,  1830,  i 1 1-8°. 

(2)  Journal  hebdomadaire  des  progrès  des  sciences  médicales , t.  lit,  p.  500. 
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«le  In  mille,  qu’il  cherchait  seulement  la  vérité,  la  vérité  toute 
mie,  et  aussitôt  il  afin  ma  que  I Academie  u avait  pas,  comme  ou  le 
prétendait,  refusé  de  souscrire  à sa  doctrine,  puisqu’elle  avait  adopté 
les  conclusions  de  son  rapport.  Oui,  sans  doute,  les  conclusions 
furent  adoptées;  mais  la  discussion  n’avait  pas  porté  sur  elles;  or, 
r Vcadémic  rejeta  bien  évidemment  les  propositions  accessoires  qu’on 
défendait  avec  tant  de  chaleur,  puisqu’elle  refusa  ['impression  de  la 
discussion  (1).  Dans  ce  débat,  le  rapporteur  avait  cherché  à démon- 
trer que  les  chirurgiens  spéciaux,  livrés  à l’étude  de  la  lithotrilie, 
étaient  incapables  de  résoudre  les  questions  relatives  à l'opération 
dont  ils  s'occupent.  Il  crut  pouvoir  justifier  celte  assertion  paradoxale 
par  quelques  insinuations  plus  ou  moins  perfides.  L’auteur  de  l' ana- 
lyse ne  fut  même  pas  respecté,  lui  qui  était  hors  de  cause,  et  dont 
l'honorable  caractère  était  trop  généralement  connu  pour  que  de 
pareils  traits  pussent  l’atteindre.  M.  Lcdain  répondit  avec  une  parfaite 
mesure,  puis  il  eut  encore  à prendre  la  plume  pour  réfuter  une  ré- 
plique ; mais  finalement  il  resta  maître  du  champ  de  bataille,  son 
adversaire  ayant  renoncé  à soutenir  plus  longtemps  une  lutte  qui  n’a- 
\a:t  pas  manqué  de  vivacité  , et  dans  laquelle  M.  Ledain  sut  mettre 
de  son  côté  le  bon  droit  et  le  respect  des  formes.  Quelque  temps 
après,  M.  Velpeau  publia  qu’il  avait  pratiqué  la  litholritie  sur  cinq 
malades  depuis  la  discussion  à l’Académie,  que  la  manœuvre  n’avait 
rien  offert  de  particulier,  que  trois  opérés  avaient  guéri,  et  que  ces 
faits  étaient  exactement  semblables  aux  miens.  SI  y aurait  eu  bien  des 
choses  à objecter  contre  ce  dernier  rapprochement;  mais,  en  l’ad- 
mettant, n aurais-je  pas  été  en  droit  de  dire  ; Si  vous  réussissez  comme 
moi,  pourquoi  donc  attaquez-vous  la  lithotritie  , qu’aùtrefois  vous 
jugiez  une  si  précieuse  acquisition? 

On  l’a  dit  souvent,  et  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  ce  n’est  (pie 
par  les  débats  et  les  luttes  qu’on  parvient  à rendre  complète  la  dé- 
monstration d’une  vérité.  Lu  contestant  mes  succès,  on  m’a  mis  dans 
I obligation  de  réunir  des  preuves  qui  ont  eu  pour  résultat  de  mettre 
en  évidence  l'authenticité  des  faits  (pie  je  produisais,  l’exactitude  de 
mes  calculs  et  le  néant  des  assertions  de  mes  adversaires.  J’avais  dit 
(pie  de  quelque  manière  qu’on  combinât  ensemble  les  faits  de  eyslo- 
toniie,  sans  distinction  d’âge,  de  sexe,  etc.,  la  proportion  de  la  mor- 
talité restait  toujours  a peu  près  la  même  , et  que  ses  limites  extrêmes 

(1)  lu nette  medicale,  ie>  24;  Galette  des  hôpitaux,  u°  7 0 ; la  reproduction 
fidèle  de  la  discussion. 
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paraissaient  renfermées  entre  vingt-cinq  et  vingt  pour  cent.  On  a 
mi  que  Souberbielie  s’éleva  fortement  contre  ce  chiffre,  dépendant 
Sauson , qui  venait  d’épouser  si  chaudement  les  intérêts  de  la  taille 
quand  il  s’agissait  de  rabaisser  la  lilholrilie,  et  que  l’Académie  de 
médecine  avait  chargé  de  lui  rendre  compte  d’un  mémoire  dans 
lequel  Souberbielie  donnait  les  détails  de  64  cas  tirés  de  sa  pratique, 
vint  nous  apprendre  qu’en  laissant  de  coté  14  cas  déjà  anciens,  et  qui 
n’offraient  rien  de  particulier,  les  50  autres,  parmi  lesquels  se  trou- 
vaient 9 enfants  au-dessous  de  dix  ans,  avaient  fourni  39  guérisons 
et  1 1 morts,  c’est-à-dire  plus  du  cinquième.  Comment  donc  notre 
habile  cystotomiste  avait-il  pu  vanter  l’innocuité  de  ses  opérations, 
et  trouver  de  l’exagération  dans  le  chiffre  lixé  par  moi , quoique  ce 
chiffre  soit  au-dessous  de  la  mortalité  que  la  taille  sus-pubienne  a en- 
traînée dans  sa  pratique? 

Ainsi  les  faits  de  Souberbielie  appréciés  par  une  commission 
académique  , ceux  de  Oupuylren  publiés  par  lui-même,  et  les  relevés 
statistiques  de  nos  hôpitaux,  se  réunissaient  pour  fixer  1 exactitude 
de  la  proportion  que  j’avais  établie  eu  égard  à la  mortalité.  Un  n était 
parvenu  à en  trouver  d’autres  qu’en  opérant  sur  des  faits  contesta- 
bles , sur  des  séries  de  choix , ou  sur  des  documents  venus  de  loin , 
qui  devaient  inspirer  d’autant  moins  de  confiance  qu’ils  étaient  en 
désaccord  avec  ce  que  l’expérience  déploie  chaque  jour  sous  nos 
yeux. 

Sortie  victorieuse  de  cette  lutte  vive  et  acharnée,  la  lilholrilie  de- 
vait cependant  encore  rencontrer  des  obstacles.  Un  continua  d em- 
barrasser son  appareil  instrumental  de  modifications  inutiles,  et  de 
changements  sans  portée,  mais  qui  donnèrent  lieu  à des  discussions. 

Un  essaya  diverses  combinaisons  des  procédés  de  l’usure  cl  de 
l’écrasement.  M.  Rigaud  conseilla  une  sorte  de  grugeoir  à trois  bran- 
ches avec  lequel  on  peut  saisir  des  pierres  d’un  pouce  de  diamètre. 
Cet  instrument  est  muni  d’un  encliquetage  agissant  sur  les  branches 
de  manière  à exercer,  sur  les  points  correspondants  du  calcul,  des 
frottements  qui  détruisent  celui-ci  et  le  réduisent  en  poudre , sans 
qu’on  soit  obligé  de  le  lâcher.  Jl  n’a  point  été  conservé.  Sous  le  rap- 
port de  son  mode  d’action,  il  a quelque  analogie  avec  d’autres  dont 
j'ai  déjà  parlé,  et  qui  portent  les  noms  de  brise-pierre  , brise-coque, 
saxifrage.  Les  uns  et  les  autres  agissent  sur-la  pierre  par  frottement 
et  par  pression  à la  fois.  Celui  de  M.  Rigautl  a l’avantage  de  la  mieux 
fixer,  mais  il  est  plus  faible.  Quant  aux  moyens  employés  pour  exer- 
cer le  frottement  et  la  pression  , comme  encliquetage,  volants,  écrous, 
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pignons  à engrenage  , doubles  leviers,  vis  de  rappel,  elc.,  sur  les- 
quels l’esprit  de  spéculation  s’est  beaucoup  exercé,  on  ne  peut  pas 
dire  qu'aucun  d’eux  ait  beaucoup  d’avantage  sur  les  autres.  Ce  n’est 
pas  là  le  point  essentiel , qui  se  trouve  tout  entier  dans  la  force  et  la 
disposition  des  branches  agissant  sur  le  calcul. 

M.  Béniqué  présenta,  à l’Académie  des  sciences  (1),  un  appareil 
destiné  à régulariser  l’action  du  marteau  dans  le  procédé  de  la  per- 
cussion, et  à faire  connaître  à chaque  instant  l’effort  supporté  par 
l’instrument.  Cet  appareil,  tout  ingénieux  qu’il  est  sous  le  point  de 
vue  mécanique  et  théorique,  n’a  pas  reçu  d’application.  AI.  Leroy, 
qui  a toujours  eu  grand  soin  de  s’approprier  tout  ou  partie  de  ce 
que  les  autres  proposaient  en  litbotritie,  fit  aussi  part  à l’Académie 
d’un  appareil  tendant  au  même  but,  et  qui  a éprouvé  le  même 
sort  (2).  Fidèle  à son  système,  il  voulut  aussi,  sous  prétexte  de  per- 
fectionnement, faire  entrer  dans  ce  qu’il  appelle  son  bagage  scien- 
tifique (3) , les  moyens  que  M.  Moreau  de  Saint-Ludgère  et  Behier 
avaient  proposés  pour  rendre  plus  sensible  à l’oreille  le  bruit  (pie  fait 
la  sonde  quand  elle  heurte  la  pierre.  Les  auteurs  réclamèrent  (A), 
ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  faire  sonner  bien  liant  son  appareil,  qu’il 
disait  être  ingénieux  (5).  C’est  un  tuyau  flexible,  en  spirale  de  laiton, 
îcvetu  de  caout  chouc  et  de  soie,  dont  on  fixe  une  des  extrémités  à 
la  sonde  préalablement  introduite  dans  la  vessie,  et  dont  l’autre  re- 
çoit une  plaque  d’ivoire  destinée  à être  appliquée  cojitre  l'oreille. 

M.  Iluot  oflril  un  instrument  (6)  à l’aide  duquel  il  espérait  dé- 
truire les  calculs  par  érosion  , avec  plus  de  promptitude  que  ne  peu- 
vent le  faire  les  instruments  ordinaires. 

M.  Bouchon  en  imagina  également  un  (7)  qui  lui  paraissait  plus 
propre  qu’aucun  autre  à amincir  la  coque  de  la  pierre.  Je  ne  pense 
pas  que  cet  instrument  ait  jamais  été  employé,  non  plus  que  le  pré- 
cédent. 

Al.  Tanchou  imagina  une  sonde  à chapelet,  qui  a,  dit-il  , de  l’a- 
nalogie avec  une  sonde  de  Al.  Récamier , et  qui  est  destinée  à faire 
mieux  connaître  l’existence  des  calculs  vésicaux.  La  partie  (pii  pé- 

(t)  Compte-rendu,  p.  138,  2e  semestre,  1 830. 

(2)  Ibid.,  p.  204. 

(3)  Ibid.,  p.  116. 

(4)  Ibid.,  p.  165. 

{•>)  Journal  des  connaissances  médico-cliirurgicales , 5e  année,  p.  150. 

(6)  Compte-rendu,  1836,  p.  127,  2r  semestre. 

(7)  llnd.,  p.  371  et  476. 
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nôtre  dans  la  vessie  se  termine  par  une  série  de  nodosités  qui  , sui- 
vant l’auteur,  produisent , en  passant  et  repassant  sur  le  calcul , un 
bruit  de  rat  propre  à rendre  la  sensation  plus  nette. 

M.  Broke  , conservateur  du  Musée  de  Westminster,  garnit  le  pa- 
villon des  sondes  ordinaires  d’une  plaque  circulaire  en  bois  très  dur, 
ce  qui , dit-on , augmente  le  bruit  causé  par  la  rencontre  de  la  pierre 
avec  l’instrument.  M.  White  lit  l’essai  de  cet  appareil , qui  lui  parut 
utile.  M.  Amussat  avait  déjà  proposé  des  sondes  d’un  métal  sonore  , 
afin  d’obtenir  un  son  plus  retentissant  par  le  choc  des  deux  corps. 

A peu  près  vers  la  même  époque,  M.  Leroy  indiqua  ce  qu’il 
nomme  sonde  à inclinaison  , instrument  au  moyen  duquel  il  pré- 
tend qu’on  peut  reconnaître  plus  sûrement  qu’avec  les  sondes  ordi- 
naires les  pierres  plates  situées  vers  le  bas-fond  de  la  vessie. 

M.  Charrière  , qui  a exécuté  la  plupart  des  appareils  de  la  lithotri- 
tie,  avec  autant  d’habileté  que  d’intelligence,  a voulu  aussi  perfec- 
tionner (1),  ce  qui  lui  a valu  quelques  réclamations  des  parties  inté- 
ressées. 

Beu  de  temps  après  la  publication  de  mon  Parallèle,  M.  Leroy  fit 
paraître  une  réimpression  (2)  de  divers  mémoires  qu’il  avait  déjà  insé- 
rés dans  les  journaux. 

A l’occasion  de  ces  deux  ouvrages,  parut  un  article  spirituel  (3), 
dans  lequel  M.  Lenoir  laissa  percer  des  dispositions  peu  bienveil- 
lantes envers  la  lilhotrilie  et  son  auteur.  Jl  représentait  celte  inven- 
tion comme  un  enfuit  pâté  de  la  chirurgie  française,  un  poupon 
académique  nourri  du  lait  des  prix  Mont  y on,  qui  axait  fait  son 
entrée  brillante  dans  le  monde  sous  un  patronage  illustre  , .et  dont 
il  fallait  arrêter  la  marche  triomphale.  Je  n’aurais  élevé  aucune 
réclamation  contre  cet  article,  si  l’on  ne  m’y  avait  pas  attribué  des 
doctrines  que  je  n’ai  jamais  professées,  si  surtout  on  ne  m’avait  pas 
accolé , eu  egaid  à certains  actes,  des  hommes  avec  lesquels  je  re- 
pousserai constamment  toute  solidarité.  M.  Lenoir  avait  raison  dans 
une  partie  de  sa  critique;  les  écarts  qu’il  signalait,  tous  les  amis  de 
la  science  les  déplorent,  et  j’ai  été  l’un  des  premiers  à en  faire  justice; 
il  aurait  donc  dû  se  rappeler  que  ce  n’est  pas  assez  de  frapper  fort,  et 
qu’on  doit  encore  frapper  juste.  Mais  s’il  est  rare  aujourd’hui  qu’on 
ose  dire  la  vérité,  il  l’est  plus  encore  qu’on  l’adresse  à qui  de  droit , 

(1)  tompte-rcndu , 1836,  2e  semestre,  p.  453. 

(2)  De  la  lithotripsie , Paris,  1836,  vol.  Jn-8". 

(3)  Presse  médicale,  29  avril  1837. 
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et  l’on  trouve  plus  commode  de  se  renfermer  dans  des  généralités , 
qui  trop  souvent  glissent  sur  ceux  précisément  qu’on  voulait  at- 
teindre. 

Sous  ce  point  de  vue  M.  Lenoir  a imité  M.  Aston  Koy,  dont  j’aurai 
bientôt  occasion  de  parler.  Du  reste,  notre  spirituel  confrère  ne  con- 
naissait pas  la  litliolrilie  ; ii  reproduisait  avec  complaisance  les  atta- 
ques dont  elle  avait  été  l’objet  dans  d’autres  lieux;  nous  verrons  plus 
loin  que  ce  chirurgien  a voulu  prendre  sa  revanche  du  peu  de  succès 
qu’il  eut  dans  cette  circonstance,  malgré  la  copieuse  distribution  qui 
fut  faite  de  son  opuscule. 

On  continua  de  se  traîner  dans  la  même  ornière  ; les  intérêts 
étaient  les  mêmes;  il  n’v  avait  pas  nécessité  de  s’épuiser  en  efforts 
d’imagination  pour  varier  les  moyens  devant  un  public  chaque  jour 
renouvelé;  de  nombreux  articles  à la  louange  de  tel  ou  tel  auteur, 
tel  ou  tel  procédé,  etc.  , parurent  dans  les  journaux  de  méde- 
cine (1)._ 

Toutefois,  il  se  présenta  un  écueil  qui  doit  être  signalé.  Les  opé- 
rateurs, tantôt  employaient  exclusivement  tel  ou  tel  instrument  modi- 
fié, tantôt  faisaient  concourir  les  instruments  ordinaires  sans  le  dire. 
Celte  manière  de  procéder  était  en  usage  dès  1828,  et  des  résultats 
pratiques  avaient  souvent  été  attribués  à une  modification  quelconque 
de  mes  premiers  appareils,  qui  cependant  avaient  seuls  servi  pour  les 
obtenir.  De  Ig  résulte  que  les  séries  d’observations  dont  on  a successi- 
vement donné  les  détails,  n’avaient  pas  tou  jours,  quant  à la  valeur  des 
instruments  modifiés  qu’on  cherchait  à faire  prévaloir,  la  portée  que 
l’enthousiasme  et  la  prévention  pouvaient  y attacher. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  publia  des  faits  nombreux,  spécialement  deux 
de  mes  émules , qui  suivaient  une  marche  différente  à mon  égard. 
L’un  se  laissait  toujours  entraîner  par  sou  penchant  irrésistible  à 
déprécier  mes  travaux  afin  de  faire  valoir  les  siens  propres.  L’autre 
affectait  de  ne  pas  nommer  ses  devanciers , de  sorte  qu’on  eût  dit 
ipie  la  litliolrilie  entière  était  son  œuvre.  Tous  deux  contribuèrent 
ainsi  à induire  en  erreur  ceux  (pii  ne  connaissaient  pas  ces  particu- 
larités. 

Ainsi,  Al.  Genclron  ayant  soumis  à l’Académie  de  médecine  deux 
opérations  de  litliolrilie  exécutées  par  lui,  Al.  Ségalas,  chargé  d’en 
rendre  compte,  rédigea  un  rapport  assez  singulier  (2).  Il  s’exprime 

(1)  Journal  des  connaissances  medicales,  I.  Il,  183,r>,  p.  ^ 5 , 120,  160. 

(2)  Gazette  médicale,  I.  VI,  p.  r’.'iS, 
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fournie  il  aurait  pu  le  faire  si  l’jyt  de  broyer  la  pierre  eût  existé  de- 
puis la  veille  seulement,  et  semble  ériger  en  préceptes  nouveaux 
des  connaissances  depuis  longtemps  vulgaires  parmi  tous  ceux  qui 
s’occupent  de  la  nouvelle  méthode.  Un  malheureux  penchant  à tou- 
jours parler  de  soi,  et  à proclamer  les  résultats  de  sa  propre  pratique, 
même  dans  les- circonstances  les  plus  intempestives,  perce  dans  ce 
rapport,  comme  dans  la  plupart  des  publications  de  notre  con- 
frère, entre  autres  dans  une  note  communiquée  à l’Académie  des 
sciences  (1),  sur  les  accidents  de  la  lilhot rilie , note  qui  ne  contient 
rien  de  lient,  et  qui  eût  même  pu  donner  à penser  que  l’auteur  n’é- 
tait pas  au  courant  de  la  question. 

Ces  deux  chirurgiens  s’étaient  déclarés  les  partisans  de  la  lillio- 
tritie chez  les  enfants;  ils  reproduisaient  avec  un  soin  particulier  tout 
ce  qui  semblait  venir  à l’appui  de  leur  opinion.  On  alla  même  jusqu’à 
se  jeter  dans  les  suppositions;  ainsi,  par  exemple,  on  vint  nous 
dire  que  les  pierres  murales  sont  plus  fréquentes  pendant  l’enfance 
qu’aux  autres  époques  de  la  vie,  et,  pour  faire  prévaloir  le  sys- 
tème de  la  percussion,  on  ajouta  que  ces  pierres  résistaient  à la  pres- 
sion. Ce  sont  là  deux  assertions  aussi  peu  exactes  l’une  que  l’autre. 
L’application  de  la  lithotritie  aux  enfants,  comme  méthode  générale, 
ne  repose  sur  aucune  base;  j’ai  dit  ce  qu’il  faut  en  penser,  quelles 
conditions  elle  exige,  quelles  difficultés  elle  présente.  Quant  aux  cal- 
culs mûraux  , ils  ne  sont  pas  notablement  plus  communs  dans  l’en- 
fance qu’aux  autres  âges.  D’ailleurs,  ils  ont  généralement  une  texture 
granulée,  et  l’on  sait  que  toutes  les  pierres  ainsi  construites  sont 
peu  dures,  du  moins  aussi  longtemps  qu’elles  restent  dans  la  vessie. 

On  fit  subir  aux  instruments  courbes  une  foule  de  modifications, 
de  plusieurs  desquelles  j’ai  parlé;  mais  la  plupart  ne  sont  pas  res- 
tées (2).  Les  changements  que  j’ai  opérés,  et  que  j’ai  fait  connaître, 
constituent,  au  contraire  , un  véritable  perfectionnement,  dont  l'im- 
portance est  chaque  jour  constatée  par  l’expérience.  Ainsi  modifié 
et  muni  de  l’écrou  brisé,  le  lillroclasle  à mors  plats  et  larges  est  l’in— 
su  uinent  dont  je  me  suis  servi  depuis , toujours  dans  les  limites  de  son 
application,  et  que  la  plupart  des  praticiens  ont  adopté.  Il  permet  de 
saisir  la  pierre  avec  moins  de  peine  et  plus  de  certitude  ; au  lieu  d’é- 
clats plus  ou  moins  irréguliers,  avec  des  arêtes  tranchantes,  comme 
ceux  qui  résultent  de  la  percussion  et  de  l’emploi  du  lithoclasto  fenè- 

'!)  Compte-rendu , p.  120,  1 8:ifi , i<"  semestre. 

'-)  (nitrite  médicale , |.  \,  p.  20,  180. 
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Iré,  on  obtient  line  pondre  grossière,  dont  l’expnlsion  par  l’urètre  est 
plus  facile  et  moins  douloureuse;  il  ne  s’engorge  pas  non  plus,  comme 
les  instruments  à cuvette  profonde,  de  sorte  qu’avec  lui  on  évite  les 
inconvénients  graves  dont  on  s est  beaucoup  occupé , que  j’ai  fait 
connaître,  et  qui  persistent  avec  les  instruments  dont  se  servent  plu- 
sieurs de  mes  émules. 

C’est  spécialement  sur  les  moyens  d’exercer  la  pression  que  se 
dirigea  l’attention  des  chirurgiens.  Tels  qu’ils  étaient  combinés,  ces 
appareils,  plus  ou  moins  compliqués,  pouvaient  devenir  dangereux, 
et  presque  tous  avaient  des  inconvénients,  celui , entre  autres,  de 
rendre  l’instrument  lourd  et  difficile  à manœuvrer.  M.  Touzay  fut 
des  premiers  à s’occuper  d’un  compresseur  indépendant.  Bientôt 
après,  MM-  Clot-Bey,  Amussat , Ségalas , etc.,  en  firent  exécuter 
plusieurs,  de  deux  desquels  j’ai  donné  la  ligure,  et  qui , tous  plus 
ou  moins  ingénieux,  permettent  d’exercer  une  forte  pression.  Cepen- 
dant leur  efficacité  , comme  agent  liiliotriteur,  n'ayani  pas  reçu  l’en- 
tière sanction  de  l’expérience,  je  me  contente  de  les  indiquer,  sans 
faire  mention  des  débats  auxqm  ls  ils  donnèrent  lieu. 

Kn  cette  circonstance,  comme  en  beaucoup  d’autres,  pendant 
qu’on  se  disputait,  je  me  livrais  à des  expériences  ayant  pour  but  de 
faire  disparaître  les  inconvénients  révélés  par  la  pratique.  J’avais  re- 
marqué , en  effet , (pie  l’emploi  de  ces  accessoires  rendait  la  ma- 
nœuvre longue  , embarrassée  , parfois  difficile  , alors  même  qu’on  se 
plaçait  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Je  m’étais  aperçu  que 
les  écrous  ailés,  courant  sur  une  tige  cannelée,  entraînaient  une 
perte  considérable  de  temps,  ce  qui  prolongeait  la  durée  des  séances 
et  par  suite  les  douleurs  du  malade.  Je  m’attachai  donc  à changer  le 
mode  d’action  des  écrous,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  décrivant  l’appareil 
instrumental  ; et  dès  que  mes  combinaisons  furent  arrêtées,  j’en  fis 
l’application  chez  un  malade  fort  connu  , M.  le  président  de  Gregory, 
que  je  soumis  à la  liihotritie  avec  bonheur.  M.  Ledain  publia  les  dé- 
tails de  ce  fait  (1),  et  indiqua  en  même  temps  les  nouvelles  disposi- 
tions apportées  au  lilhoclaste  dont  je  m’étais  servi. 

Plus  de  deux  mois  après,  .M.  Leroy  présenta  à l’Académie  des 

(1)  Gau  lle  des  hôpitaux,  11  février  1836.  — Je  citerai  le  passage  suivant  de 
cet  article  : « Dans  ce  nouveau  mécanisme,  la  branche  mobile  porte  une  sorte 
-)  de  fusée  cylindrique,  taillée  en  pas  de  vis,  qui  glisse  dans  la  branche  lixe;  ù 
» l’extrémité  de  celle  dernière  est  établi  un  anneau  brisé  à ressort,  qui  porte  de 
» chaque  côté  deux  pièces  taraudées.  Le  rapprochement  des  parties  de  l’anueau 
» engage  l’écrou  brisé  dans  deux  ouvertures  latérales  ménagées  sur  la  branche 
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sciences  (1)  un  instrument  construit  d’après  les  mêmes  principes. 
C’était  là  une  nouvelle  répétition  de  cequ’ii  n’a  cessé  de  faire  chaque 
fois  que  j’ai  publié  un  perfectionnement  quelconque  des  instruments 
ou  des  procédés  de  la  lilliotrilie.  Je  ne  m’en  occupai  point;  mais 
JM.  Ledain  écrivit  à l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  rappela  le 
fait  dont  je  viens  de  parler,  en  y joignant  l'instrument  que  j’avais 
employé  en  celle  circonstance  et  que  31.  Cliarriere  attestait  avoir  con- 
fectionné pour  moi  au  mois  de  janvier,  il  terminait  ainsi  : « L’appa- 
» reil  présenté  par  31.  Leroy  n’est  donc  , comme  il  est  facile  de  s’en 
» convaincre  à la  seule  inspection , qu’une  copie , une  modification 
» peu  heureuse,  il  faut  le  dire,  de  celui  que  31.  Civiale  a imaginé  il 
» y a plusieurs  mois.  Le  changement  consiste  uniquement  en  ce  que 
» les  deux  portions  de  l’écrou  brisé  sont  rapprochées  par  un  coulant, 

» au  lieu  de  l’ètre  par  un  ressort.  » 

Je  n’avais  élevé  aucune  prétention  au  sujet  des  écrous  et  de 
leur  application  à la  lilliotrilie,  bien  que  je  m’en  lusse  occupé  dès  le 
début,  dans  les  instruments  dont  j’ai  donné  la  figure  en  1826;  car 
les  écrous  et  diverses  combinaisons  d’engrenage  y sont  décrits  et 
même  figurés , surtout  au  sujet  des  forets  à développement.  Mais  ce 
moyen  était  trop  généralement  employé  dans  les  arts  pour  qu’il  ne  fût 
pas  absurde  de  le  présenter  comme  une  innovation.  Cependant 
M.  Leroy,  avec  sa  gracieuseté  ordinaire,  a voulu  m’affubler  de  ce 
ridicule  (2),  que  d ailleurs,  chose  assez  piquante,  il  revendiquait 
pour  lui-même.  Quant  a 1 application  de  ce  moyen  si  connu  à l’art 
de  broyer  la  pierre  , je  viens  d’établir  quelle  avait  été  faite  par  moi 
avec  succès  plus  de  deux  mois  avant  que  mon  confrère  présentât  son 
i. perfectionnement  à l’Académie.  J’ajouterai  que  ce  perfectionnement 
a été  jugé  si  peu  heureux,  qu’il  n’est  pas  resté  dans  la  pratique,  tan- 
dis qu’on  trouve  mes  écrous  brisés  dans  tous  les  appareils  de  litho- 
Itritie. 

Il  est  encore  un  moyen  de  compression  que  j’ai  fait  connaître  en 
décrivant  l’appareil  instrumentai,  et  au  sujet  duquel  j’ajouterai  ici 
quelques  mots,  afin  de  faire  ressortir  l’une  des  nombreuses  erreurs 
i auxquelles  mes  travaux  ont  donné  lieu.  Un  a vu  que,  dans  mes  pre- 

l,xe;  la  vis  se  trouve  alors  en  communication  avec  l’écrou  ; mais  il  sultitde 
» presser  le  ressort  pour  l’en  isoler  complètement,  et  pour  rendre  à la  branche 
» mobile  toute  sa  liberté  de  va-et-vient.  » 

(I)  Comptes-rendus , 1er  semestre  de  1830,  p.  506. 

(J)  Histoire  delà  lilhotritie  , p.  72,  et  reproduction  avec  variantes,  en  1 8 ^ 0 , 
dans  une  brochure  de  circonstance. 


HISTOIRE  DK  LA  LTTHOTUITI E 


miers  appareils , je  me  servais  , suivant  le  besoin  , des  pignons  et 
des  crémaillères  simples  ou  doubles.  RI.  Cliarrière  adapta  Je  même 
système  au\  instruments  courbes,  mais  en  déclarant  qu’il  in’en  avait 
fait  l’emprunt,  fidèle  à ses  habitudes,  M.  Leroy  (1)  mil  de  côté  la 
déclaration  du  fabricant , et  lui  lit  un  mérite  qu’il  eut  la  délicatesse 
de  répudier  (2). 

Dans  le  cours  de  ma  longue  pratique,  je  n’ai  eu  à essuyer,  heu- 
reusement pour  moi  et  pour  la  lilhotritie,  aucun  accident  grave,  de  la 
nature  de  ceux  qu’on  peut  attribuer  à l’opérateur  plutôt  qu’à  la  mé- 
thode; car  plusieurs  de  mes  émules  étaient  sans  cesse  à la  recherche 
de  ce  qui  aurait  pu  jeter  quelque  défaveur  sur  ma  manière  d’opérer. 
En  1837,  l’un  d’entre  eux  crut  avoir  trouvé  une  circonstance  fa- 
vorable, dont  il  s’empressa  de  tirer  parti.  Un  calculeux,  opéré  par 
moi  à l’hôpital  Necker , fut  obligé,  par  ses  affaires,  de  quitter  l’éta- 
blissement avant  «pie  la  guérison  eût  été  constatée.  Je  lui  recomman- 
dai expressément  de  revenir  s’il  éprouvait  la  moindre  sensation  pro- 
pre à lui  faire  penser  que  des  fragments  restassent  encore  dans  la 
vessie.  Celle  recommandation  était  mentionnée  dans  la  relation  que 
M.  Ledain  publia  du  fait  (3);  je  ne  revis  plus  le  malade.  J’ignore 
pour  quels  motifs  il  s’adressa  plus  tard  à d’autres,  et  aussi  pourquoi 
on  préféra  la  taille  à la  lithotritie , car  celle-ci  avait  eu  un  résultat 
aussi  satisfaisant  qu’on  pouvait  le  désirer  dans  l’état  où  se  trouvait  le 

(!)  Histoire , p.  75. 

(2)  Je  ne  suis  pas  le  seul  à me  plaindre  de  cette  habitude  systématique  de 
déclasser  tout  ce  qui  concerne  la  lithotritie,  soit  que  M.  Leroy  attribue  les  faits  à 
d’autres  que  ceux  auxquels  ils  appartiennent , soit  qu’il  se  les  approprie  sans  nulle 
hésitation  , ce  qui  a lieu  le  plus  communément.  Je  vais  laisser  parler  M.  Heurte- 
loup  , qui  devait  d’autant  moins  s’attendre  à être  obligé  de  défendre  ses  droits, 
qu’il  avait,  à ce  qu’il  affirme,  rendu  les  plus  grands  services  à son  confrère. 
Quelques  soupçons  l’ayant  déterminé  fi  parcourir  les  nombreux  pamphlets  dont 
celui-ci  gratifie  annuellement  le  public,  « Je  m’aperçus,  dit-il  ( Trois  épisodes, 
n p.  9),  avec  surprise  et  un  sentiment  pénible,  que  tout  ce  qui  faisait  mon  bagage 
> > scientifique  était  ou  changé  de  nom  ou  changé  de  nature.  Toujours,  quand 
» M.  Leroy  ne  pouvait  faire  passer  sous  son  nom  un  travail  dont  j’étais  l’auteur, 
i)  il  trouvait  le  moyen  de  s’accoler  à moi,  et  disait  : Nous  avons  fait  cela.  Ces 
n partages  forcés  étaient  faits  d’ailleurs  en  employant  pour  moi  des  termes  très 
» affectionnés  ; car  je  dois  rendre  à M.  Leroy  la  justice  de  dire  qu’il  ne  m’a  jamais 
il  fait  une  soustraction  sans  m’appeler  son  ami  : je  puis  même  ajouter  qu’il  s’est 
n montré  dans  ces  circonstances  plein  de  bonnes  manières  et  de  politesses.  Vous 
n avez  dû  vous  apercevoir,  si  vous  avez  lu  son  libelle,  qu’il  compte  beaucoup  sur 
• ces  gracieusetés  pour  faire  passer  ses  infidélités.  ■ 

(If)  (la.rttr  drs  hôpitaux , I.  \I,  p.  .‘Îl/|. 
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sujet.  Quoi  qu’il  cil  soit,  ou  pratiqua  la  cystotomie,  cl  l'on  lit  publier 
ensuite  l’observation.  Moins  de  trois  mois  s’étant  écoulés  entre  l’in- 
stant où  le  malade  avait  quitté  l’hôpital  et  celui  où  il  fut  taillé,  ce 
temps  ne  suffisait  pas  pour  qu’on  pût  admettre  la  formation  d’une 
nouvelle  pierre;  mon  confrère  ne  fut  pas  fâché  de  faire  savoir  au 
public  qu’il  trouvait  des  calculs  dans  la  vessie  des  malades  qu e j'avais 
déclarés  guéris. 

Son  intention  à cet  égard  était  si  évidente  que  le  rédacteur  du  jour- 
nal crut  devoir  rappeler  qu’aux  termes  mêmes  de  l’observation  pri- 
mitivement publiée  par  M.  Ledain,  la  guérison  n’avait  point  été 
constatée.  Ce  n’est  pas  pour  donner  un  échantillon  du  caractère  cha- 
ritable de  mon  confrère  que  j’ai  rappelé  ce  fait  ici,  mais  pour  signa- 
ler une  particularité  assez  piquante  qu’il  offrit.  On  avait  bien  pu 
trouver  une  petite  pierre  avec  une  sonde  tà  faible  courbure,  et  le 
bruit  causé  par  le  choc  de  l'instrument  fut  entendu  de  plusieurs  per- 
sonnes; cependant  on  tenta  vainement , à trois  reprises  différentes, 
de  saisir  le  corps  étranger  avec  un  lithoclaste  : en  conséquence,  on 
pensa  que  la  pierre  était  retenue  par  les  colonnes  charnues  de  la 
vessie,  gu' elle  était  fixée , ou  même  enchatonnée,  et  ce  fut  en  consé- 
quence de  cette  idée  qu’on  pratiqua  la  taille  hypogastrique  (1). 
M.  Leroy,  en  nous  faisant  confidence  de  ses  conjectures  dans  cette 
circonstance  et  plusieurs  autres  mentionnées  dans  la  première  par- 
tie de  cet  ouvrage,  oublia  ce  qu’avait  dit  Ledran,  que  l’enchatonne- 
ment  des  calculs  servait  souvent  de  bouclier  contre  la  censure. 

Les  attaques  incessantes  dont  la  litholritie  avait  déjà  été  l’objet, 
soit  dans  nos  Académies,  soit  dans  la  presse,  ne  pouvaient  manquer 
d’avoir  quelque  retentissement  dans  nos  départements , à l’étranger 
surtout,  où  il  était  plus  difficile  encore  que  chez  nous  d’en  aperce- 
voir les  véritables  motifs.  Cependant,  même  hors  de  France,  la  vio- 
lence de  ces  attaques  en  lit  soupçonner  l’injustice,  et  du  doute  on 
passa  bientôt  à l’examen.  Dès  lors  il  fut  facile,  surtout  en  Angleterre, 
de  s’apercevoir  qu’on  ne  s’était  pas  tenu  dans  la  ligne  du  vrai  : aussi 
les  inexactitudes,  les  erreurs,  les  exagérations  furent-elles  relevées 
dans  plusieurs  écrits  (2) . 

De  plus,  il  y eut,  en  Angleterre  surtout , diverses  publications, 
dans  lesquelles  la  lithotritie  fut  envisagée , sinon  toujours  sous  son 
véritable  point  de  vue,  du  moins  d’une  manière  rationnelle.  Telles 

(1)  Ga.ellc  des  hôpitaux,  I.  XI,  p.  Ô27. 

(2)  Spécialement  The  Lancet , mai  ] Soi, 
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m»iu,  entre  autres , les  remarques  de  M.  Edwin  Lee  sur  les  avan- 
tages respectifs  de  la  lithotomie  et  de  la  lithotritie  (1),  qui  valurent 
plus  tard  le  prix  Jacksonien  à l’auteur.  IM.  Lee,  après  avoir  rappelé 
les  travaux  (pii  ont  précédé  les  miens,  déclare  que  le  mérite  de  l’in- 
vention de  la  lithotritie,  comme  méthode  applicable,  m’appartient 
incontestablement.  Ainsi  le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  , en 
couronnant  ce  mémoire,  a jugé,  en  1838,  la  question  comme  elle 
l’avait  été  en  1830  par  la  société  royale  de  Gœttingue  , en  1824  , 
1827  et  1833,  par  l’Académie  des  sciences  de  Paris;  en  un  mot, 
comme  elle  l’a  été  toutes  les  fois  que  des  travaux  sérieux  ont  été  sou- 
mis au  jugement  d’hommes  désintéressés  et  compétents. 

En  Irlande,  la  lithotritie  fut  accueillie  aussi  avec  faveur , et  les 
efforts  de  ceux  (fui  s’en  étaient  occupés  furent  encouragés  d’une  ma- 
nière éclatante.  La  Société  royale  de  Dublin  avait  accordé  (2)  une 
médaille  à M.  Francis  Leslrange  pour  l’instrument  qu’il  nomma  cal- 
cul n-f'r  acteur , et  qui  agit  spécialement  par  pression.  Une  opération 
fut  faite  avec  cet  instrument,  et  elle  eut  tout  le  succès  désirable. 
L’auteur  se  servait  d’un  stylet  logé  dans  la  tige  pour  opérer  le  dé- 
gorgement. T.e  calcido-fracteur  ressemble  à divers  instruments  qu’on 
exécutait  en  France  à cette  époque,  et  l’on  ne  saurait  dire  si  l’un  des 
deux  pays  a copié  l'autre,  ou  si  les  mêmes  combinaisons  ont  été  simul- 
tanément connues  dans  tous  deux.  Quant  an  système  de  la  pression 
remplaçant  la  percussion,  il  était  employé  depuis  longtemps. 

•le  dois  dire  ici  qu’on  eut  en  Angleterre  quelque  velléité  de  reven- 
diquer pour  elle  le  mérite  de  l’invention  de  la  lithotritie.  M.  Elder- 
ton  (3),  de  Northampton , fit  valoir  les  instruments  qu’il  avait  pro- 
posés. M.  AVeiss  rappela  aussi  (A)  les  résultats  obtenus  par  quelques 
chirurgiens  anglais  à l’aide  de  son  forceps  urétral , et  qu’il  donnait 
pour  plus  satisfaisants  que  ceux  du  percuteur,  dont  on  venait  de  faire 
d’heureuses  applications.  Mais  ces  réclamations  ne  furent  pas  écoutées, 
et  quoiqu’on  les  ait  renouvelées  depuis,  tous  les  bons  esprits,  même 
en  Angleterre,  reconnaissent  que  l’art  de  broyer  la  pierre  appartient 
à la  chirurgie  française,  ainsi  que  le  constatent  le  jugement  du  col- 


(1)  On  the  comparative  mirant  âges  of  lithotomy  and  lithotrity  : The  Edimb. 
med.  and  sur  g.  journal , nos  150  et  151. 

(2)  The  Dublin  journal  of  medical  and  ckimical  sciences,  juillet  1834;  Gazette 
médicale  de  Paris,  t.  Il,  p.  535. 

(3)  The  London  medical  gazette , septembre  1829. 

(4)  The  Lancet,  1829. 
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lége  des  chirurgiens,  el  les  ouvrages  de  Lee,  J. -IL  Brodie,  etc. 
Quant  à ceux  qui  sont  d'une  opinion  contraire,  il  est  facile  de  voir 
que  l’ignorance  des  faits  el  une  prétention  nationale  mal  entendue 
ont  pu  seules  leur  faire  soutenir  des  assertions  dénuées  de  fondement. 

(le  n’est  pas  seulement  en  Angleterre  qu’on  a élevé  des  prétentions 
tendant  à dépouiller  la  chirurgie  française  de  l’honneur  de  la  décou- 
verte. Nous  trouvons,  en  effet,  quelques  écrits  d’outre-Uhin  qui 
revendiquent  cet  honneur  pour  l’Allemagne , malgré  la  décision  de 
la  Société  royale  de  Gœtlingue  , et  malgré  la  déclaration  de  M.  Gruil- 
huisen  lui-même,  que  j’ai  fait  connaître  (1). 

L’Italie,  à son  tour,  a réclamé,  ainsi  que  le  constate  un  article 
publié  en  183A  dans  la  Gazette  de  Turin , nu  127,  23  octobre, 
dans  lequel  le  professeur  Baggiolini , de  Verceil , a cru  trouver  une 
certaine  analogie  entre  nies  appareils  el  un  instrument  de  Jean  des 
Romains.  Mais,  suivant  la  remarque  fort  juste  du  président  Gregory, 
le  professeur  italien  avait  confondu  des  instruments  qui  n’ont  entre 
eux  aucun  rapport. 

C’est  principalement  sur  l’application  de  la  litholritie  et  sur  les  ré- 
sultats obtenus  par  son  emploi  que  la  discussion  roula  alors  en  Angle- 
terre. j’insisterai  peu  sur  un  écrit  de  (Ils.  Bell.  Comme  la  critique  de  ce 
chirurgien  célèbre. portail  spécialement  sur  la  pratique  de  l’un  de  mes 
émules,  il  était  tout  naturel  de  penser  que  notre  compatriote  s’empres- 
serait de  répondre;  mais,  par  une  singularité  des  plus  remarquables, 

(1)  J’ai  déjà  fait  remarquer  que  quelques  Français  avaient  tenté  d’enlever  à 
notre  patrie  la  découverte  de  la  litliotritie,  pour  en  reporter  l’honneur  à l’Alle- 
magne. J’ajouterai  ici  que  leur  opinion  n’a  point  trouvé  d’écho  parmi  nous,  el 
à ce  su  jet  je  reproduirai  ce  que  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  Rouen 
imprimait  en  1837  dans  un  rapport  dont  il  sera  parlé  plus  loin.  Après  avoir  passé 
en  revue  les  attaques  dont  ma  méthode  avait  été  l’objet  à Paris,  « On  devrait 
» croire,  dit  M.  Des  Allcurs,  qu’il  n’y  a rien  é ajouter  il  de  pareils  traits,  lié 
>>  bien,  messieurs,  il  y a encore  quelque  chose,  et  quelque  chose  de  pire,  selon 
» moi!  c’est  l’indignité  de  ceux  qui,  se  trouvant  désormais  impuissants,  en  face 
» des  succès  de  M.  Civiale,  il  nier  les  avantages  de  sa  belle  découverte,  ont  fait 
|>  des  efforts  inouïs,  ne  pouvant  lui  ravir  à leur  profit  l’honneur  de  sa  glorieuse 
» invention , pour  en  doter  les  Prussiens  ou  les  Anglais  ! O honte  ! le  patriotisme 
» scientifique,  le  plus  beau  , le  plus  noble,  le  plus  pur  de  tous,  sacrifié  indigne- 
» ment  par  des  Français  à une  rivalité  personnelle.  Pour  cette  fois,  du  moins, 
» celte  odieuse  tactique  aura  échoué;  le  sic  vus  non  vobis,  heureusement  pour 
» la  France  et  pour  l’inventeur,  ne  sera  point  appliqué.  L’un  et  l’autre  nous 
» restent,  elles  bénédictions  de  ceux  qu’il  aura  délivrés  seront,  pendant  longues 
» années,  pour  M.  Civiale,  une  bien  juste  el  bien  douce  compensation.  » 
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ii  se  contenta  d’écrire,  dans  un  des  journaux  de  Londres  (ij,  qu’il  ne 
repoussait  pas  les  attaques  non  provoquées  de  Charles  Bell , parce 
qu’il  avait  horreur  des  querelles  en  médecine.  Assurément,  personne 
ne  s’en  serait  douté.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  leçons  de  Bell  contenaient 
des  erreurs  qu’il  cul  été  dangereux  de  ne  pas  relever.  C’est  ce  qui 
me  détermina  à lui  adresser  une  lettre  que  les  journaux  anglais  (2) 
insérèrent,  et  qui  fut  publiée  en  même  temps  par  ceux  de  Paris  (3). 
Charles  Bell  lui -même  accueillit  fort  bien  mes  remarques,  et  plus 
tard  il  chercha  a prouver  que,  s il  s’était  élevé  contre  la  nouvelle  mé- 
thode, c’était  uniquement  parce  qu’on  avait  fait  une  appréciation 
inexacte  des  véritables  intérêts  de  la  science.  Il  n’y  avait , comme  on 
le  pense  bien  , rien  de  personnel  dans  les  critiques  de  l’auteur  anglais; 
ma  réponse  fut  ce  qu’elle  devait  être,  toute  scientifique  , et  renfer- 
mée dans  les  limites  qu’il  est  toujours  de  bon  goût  d’observer  dans 
ces  sortes  d’écrits. 

•le  ne  dois  pas  glisser  aussi  rapidement  sur  un  Mémoire  de  M.  Aston 
hey  (L\) , qui , par  son  étendue,  sa  forme  et  la  position  de  l’auteur 
dans  la  pratique  chirurgicale,  ne  pouvait  manquer  d’exercer  une 
certaine  influence.  Avant  d’examiner  ce  mémoire,  je  rappellerai  que 
M.  Key  avait  pris  part  aux  débats  de  notre  Académie  de  médecine, 
en  fournissant  aux  antagonistes  de  la  lithotritie  certains  documents 
destinés  à constater  l’inexactitude  des  assertions  de  M.  Heurteloupau 
sujet  des  résultats  que  ce  dernier  disait  avoir  obtenus.  Je  dirai  aussi 
qu’à  l’exemple  de  quelques  autres  chez  nous,  M.  Key  a passé  de 
l’enthousiasme  à d’injustes  préventions.  Lorsque  la  lithotritie  fut 
introduite  dans  son  pays  en  1830  , il  lit  de  grands  frais  pour  fêter  la 
bienvenue  de  cette  méthode  et  de  celui  qui  l’importait  ; plus  tard, 
il  a attaqué  l’un  et  l’autre  avec  véhémence.  Scs  critiques  ne  manquent 
pas  de  justesse,  en  tant  qu’elles  portent  sur  la  mauvaise  direction 
qu’à  Londres,  comme  à Paris,  mes  confrères  donnèrent  à leurs  pre- 
miers travaux , sur  l’abus  qu’on  faisait  delà  nouvelle  méthode,  et 
sur  le  peu  de  précision  qu’on  mettait  dans  l’énoncé  des  résultats. 
Mais  ses  attaques  sur  d’autres  points  n’ont  pas  le  même  caractère. 

M.  Key  avoue  que  les  questions  relatives  à la  lithotritie  ne  sont  pas 
asflPz  généralement  connues,  (pie  les  avocats  et  les  antagonistes  de 


(1)  Tlic  Lmicet,  23  juillet  1 8 3 (i . 

(2)  Ibid.,  23  juin  1836,  p.  424. 

(3)  Gazette  médicale , p.  409,  1836. 

A)  G h n' s hospital  reports,  ir  4,  avril  1837. 
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la  nouvelle  méthode  so  sont  également  livrés  à une  exagération  dont 
elle  a beaucoup  souffert,  et  il  justifie  les  praticiens  et  le  public  anglais 
de  ne  l’avoir  pas  encouragée.  Cette  assertion  n’est  pas  exacte;  il  est 
constaté,  au  contraire,  que  les  chirurgiens  anglais  accueillirent  la 
lithotrilie  avec  beaucoup  de  faveur;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre, 
de  lire  les  journaux  anglais  de  1829  à 1833.  Toute  la  presse  médi- 
cale est  unanime;  car  il  ne  serait  pas  juste  de  rejeter  sur  la  méthode 
ce  qu’on  a écrit  contre  ceux  qui  la  représentaient  ou  qui  l’appli- 
quaient mal.  M.  key  reprocha  sévèrement  à quelques  uns  de  ses 
partisans  de  s’être  écartés  de  la  vérité  sur  un  grand  nombre  de 
points,  et  d’avoir  ainsi  fait  naître  des  doutes  et  de  l’incertitude  dans 
les  esprits.  Malheureusement,  comme  plusieurs  autres  écrivains 
qui  ont  formulé  la  même  critique,  il  reste  dans  les  généralités, 
ce  qui  donne  à ses  remarques  une  apparence  déclamatoire;  et  quand 
il  veut  en  sortir,  il  se  fait  l’écho  des  faussetés  qu’on  avait  publiées 
chez  nous  dans  des  vues  d’intérêt  privé.  Ainsi,  par  exemple,  il  op- 
pose aux  résultats  obtenus  par  moi,  et  à l’égard  desquels  j’ai  donné 
tous  les  moyens  désirables  de  vérification,  des  assertions  dont  il  ne 
pouvait  ignorer  que  l’inexactitude  avait  été  mise  en  évidence,  soit 
dans  le  sein  même  de  l’Académie,  soit  dans  la  presse.  Mes  résultats 
lui  paraissent  trop  beaux;  peu  lui  importe  qu’ils  soient  vrais  ou  non  , 
ce  qui  lui  suffit,  c’est  qu’ils  aient  été  contestés,  n’importe  comment. 
On  conviendra  que  cette  manière  de  procéder  est  au  moins  singu- 
lière. En  se  faisant  l’écho  fidèle  de  ce  (pie  la  rivalité  avait  dit  en 
France,  le  chirurgien  de  (ïtn/’s  hospital  n’a  pas  donné  une  haute 
opinion  de  son  équité. 

Quand  un  chirurgien,  dont  les  opinions  ont  de  la  portée  , entre- 
prend de  traiter  un  sujet  neuf,  on  suppose  qu’il  se  mettra  au  courant 
de  la  question , qu’il  l’examinera  sous  toutes  les  faces,  qu’il  tiendra 
compte  des  opinions  émises  avant  lui,  qu’il  analysera,  pèsera,  discu- 
tera les  faits  déjà  enregistrés,  qu’il  cherchera  surtout  à en  réunir  le 
plus  grand  nombre  possible , puisqu'on  médecine  et  en  chirurgie  , 
comme  ailleurs,  ce  n’est  qu’à  force  d’additionner  des  particularités 
qu’on  parvient  à se  mettre  en  mesure  d’établir  des  généralités  accep- 
tables. Ce  n’est  point  ainsi  qu’a  procédé  notre  confrère  de  Londres, 
qui  paraît  avoir  écrit  tout  d’inspiration,  à tel  point  qu’on  ne  saurait 
distinguer  ce  qui  lui  appartient  de  ce  qu’il  a emprunté  aux  autres. 

L’auteur  cherche  à apprécier  la  lithotrilie  par  douze  laits,  dont 
il  dit  avoir  une  connaissance  spéciale.  Beaucoup  d’esprits,  même 
d’assez  facile  composition  . trouveront  sans  doute  que  douze  faits 
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seulement  sont  bien  peu  pour  jiicjor  mie  question  complexe.  Mais 
supposons,  comme  lui,  qu’ils  sulfisent  : ce  n’est  pas  tout  que  de  les 
énoncer,  il  faut  en  discuter  la  valeur. 

Le  premier  de  ces  faits  est  tiré  de  ma  pratique.  C’est,  le  cas  d’un 
malade  dont  j’ai  donné  l’histoire  (1),  et  dont  il  a été  aussi  question 
dans  cet  ouvrage.  M.  Key  dil  (pie  ce  malade  fut  opéré  par  la  litho— 
tritie,  qu’il  éprouva  une  inflammation  de  vessie,  et  qu’ensuite  il 
revint  traîner  en  Angleterre  une  pénible  existence,  à laquelle  la  mort 
ne  tarda  pas  à mettre  fin.  Voici  maintenant  ce  qui  eut  lieu  en  réalité. 
Dès  1823,  le  sujet,  qui  souffrait  beaucoup,  fut  sondé  à Londres,  sans 
qu’on  reconnût  la  pierre,  dont  on  ne  constata  l’existence  ([lie  l’année 
suivante,  et  pour  laquelle  on  fil  plusieurs  tentatives  d’extraction 
avec  la  pince  d’A.  Couper,  .le  fus  appelé  en  1827  à explorer  la  vessie 
de  ce  malade;  mais,  ayant  trouvé  plusieurs  calculs  , une  lésion  grave 
de  la  prostate  et  des  fongosités  vésicales,  je  le  jugeai  placé  en  dehors 
des  conditions  de  la  lit hotritie , et  lui  conseillai  de  ne  se  soumettre  à 
aucune  opération;  il  m’apprit  alors  que  la  même  opinion  lui  avait  été 
exprimée  par  Cooper.  La  relation  de  M.  Key  n’est  donc  pas  conforme 
;t  la  vérité  (2),  et  les  conséquences  qu’il  en  tire  sont  erronées.  Si  les 
autres  faits  cités  par  lui  ne  sont  pas  plus  exacts,  ce  dont  je  ne  saurais 
répondre,  la  conséquence  toute  naturelle  sera  que  notre  célèbre  con- 
frère a écrit  un  roman  et  non  un  mémoire  de  chirurgie.  Ces  faits,  il 
les  a tirés,  dit-il , de  la  pratique  d’un  lithotriteur  bien  connu,  mais 
qu’il  ne  nomme  pas.  Pourquoi  cette  réserve,  qui  ne  permet  pas  de 
remonter  aux  sources,  et  de  vérifier  si  M.  Key  a été  mieux  servi  par 
ses  renseignements  qu’il  ne  l’avait  été  à l’égard  du  malade  dont  il  lui 
plaît  d’allonger  la  liste  de  mes  opérés.  Ou  M.  Key  voulait  ménager 
l’opérateur,  et  alors  il  devait  garder  tou t-à- fait  le  silence;  ou  il  se 
proposait  d’éclairer  une  question  scientifique,  et  alors  il  fallait  jouer 
cartes  sur  table. 

Quelle  confiance  , d’après  cela  , à mettre  dans  les  conclusions  de 
I auteur,  qui  dit  que,  .sur  douze  malades,  trois  guérirent,  trois  subirent 
la  taille,  et  les  six  autres  moururent,  l’un  d’un  abcès  à la  prostate 
après  l’opération  , un  autre  d’une  maladie  de  vessie  aggravée  par 
celle-ci,  et  quatre  d’une  exaspération  des  douleurs  causée  par  la 
présence  des  fragments  calculeux  dans  la  vessie  ? 

(1)  Deuxieme  Lettre  sur  la  lit  ho  tritie,  p.  112. 

(2)  M.  Cramplon  , connue  je  le  dirai  plus  loin,  l’a  établi  d’une  manière  posi- 
tive en  1846. 
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Je  ne  suivrai  point  l'honorable  chirurgien  do  (iuy’s  hospital  dans 
les  développements  qu’il  présente  sur  l’origine  de  la  lilhotrilie,  dont 
il  paraît  au  moins  bien  tenté  d’attribuer 'l’invention  à son  compatriote 
Elderton,  et  sur  les  rapports  qu’il  eut  avec  M.  Heurteloup,  lors  de 
son  premier  voyage  à bondres,  rapports  qui  furent  très  suivis,  dit- 
on,  mais  changèrent  ensuite  de  nature.  Quant  à la  lilhotrilie  en  elle- 
même,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’elle  ne  lui  est.  pas  bien  connue,  et 
qu’il  a formé  son  opinion  sur  des  données  approximatives,  sur  des 
combinaisons  théoriques  plutôt  cpie  sur  des  faits  pratiques;  enfin  sui- 
des rapprochements  qui  manquent  presque  toujours  de  justesse  11 
établit  pour  la  vessie  des  conditions  qui  ne  sont  pas  de  rigueur,  et  il 
considère  comme  contre-indications  des  états  de  la  prostate,  du  col 
et  du  corps  de  la  vessie  qui  exigent , à la  vérité,  des  précautions  spé- 
ciales et  certaines  modifications,  soit  de  l’appareil  instrumental,  soit 
du  procédé  opératoire  , mais  qui  cependant  ne  repoussent  pas  l’ap- 
plication de  la  méthode. 

Il  serait  trop  long , assurément , de  relever  une  à une  toutes 
les  erreurs  qui  m’ont  frappé  en  lisant  le  mémoire  de  M.  Key  ; 
mais  je  crois  devoir  en  noter  au  moins  quelques  unes,  choisies  au 
hasard.  L’auteur  dit,  par  exemple,  que  pour  apprécier  la  véritable 
valeur  de  la  lithotritie,  on  doit  passer  en  revue  les  accidents  de  la 
taille  ; ce  qui  le  conduit  à établir  une  sorte  de  parallèle  entre  les  deux 
opérations.  Rien  n’est  plus  rare,  assure-t-il , que  de  perdre  un  en- 
fant parla  cystotomie;  les  exemples  du  contraire  sont  trop  multipliés 
aujourd’hui,  pour  qu’on  ne  sente  pas  de  suite  combien  cette  assertion 
est  exagérée.  Il  soutient  que  si  l’extraction  de  la  pierre  entraîne  des 
désordres  au  col  de  la  vessie,  la  lithotritie  produit  des  effets  analo- 
gues; c’est  à la  fois  tomber  dans  une  grave  erreur,  et  prouver  qu’on 
ne  connaît  pas  ce  dont  on  s’érige  en  juge.  Il  affirme  que  la  lithotritie 
expose  à laisser  des  fragments  dans  la  vessie,  et  sur  ce  point  ne  tient 
aucun  compte  de  l’expérience,  qui  lui  donne  un  démenti  formel.  Il 
prétend  que  l’emploi  du  lit  à bascule  rend  le  cathétérisme  plus  exact, 
que  ce  lit  est  préférable  à tout  autre  moyen,  et  qu’il  facilite  la  ma- 
nœuvre; en  répétant  ainsi  ce  qu’a  dit  l’un  des  partisans  de  cet  acces- 
soire inutile  dans  la  plupart  des  cas,  il  donne  l’incontestable  preuve 
de  son  peu  d’expérience  personnelle;  car  tous  ceux  qui  se  sont  occu- 
pes sérieusement  de  la  lithotritie  savent  qu’un  lit  spécial  est  inutile, 
soit  pour  le  cathétérisme  , soit  pour  l’opération  par  écrasement  ; 
qu’au  lieu  de  simplifier  cette  dernière,  il  la  complique,  ilia  rend 
effrayante  pour  le  malade  et  embarrassante  pour  le  chirurgien  . 
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même  dangereuse  , comme  je  l’ai  démontré.  IM.  key  énumère 
les  difficultés  qu’on  peut  rencontrer  dans  l’application  de  cette  mé- 
thode ; mais  on  voit  de  suite  que  ce  n’est  pas  à la  pratique  qu’il 
a demandé  des  conseils.  J’ai  signalé,  dans  le  chapitre  de  l’applica- 
tion , divers  faits  qui  prouvent  qu’en  général , on  s’est  trop  hâté  d’é- 
crire. Ici  les  conséquences  de  cette  précipitation  ne  sont  pas  moins 
sensibles  dans  les  conseils  qu’il  donne,  les  règles  qu’il  essaie  de  tra- 
cer et  les  modifications  qu’il  propose.  Sous  quelque  point  de  vue 
qu’on  l’examine,  son  travail  laisse  beaucoup  à désirer.  On  devait 
attendre  mieux  d’un  homme  placé  à la  tête  d’un  grand  hôpital , et  qui 
occupe  un  rang  éminent  dans  notre  profession. 

Le  docteur  Henry  Belinaye  a publié  un  ouvrage  (1)  qui  ne  con- 
tient rien  de  neuf.  L’auteur,  peu  au  courant  de  son  sujet,  n’a  fait  que 
répéter  ce  qu’avait  avancé  l’auteur  de  la  percussion  (2)  ; seulement  il 
ledit  d’une  autre  manière.  En  tête  de  ce  livre,  on  remarque  un  pro- 
spectus, sur  lequel  je  crois  devoir  m’arrêter  un  instant.  C’est  l'an- 
nonce d’une  institution  lithotri  pli  que  qui  devait  être  établie  à Lon- 
dres, suivant  l’usage,  par  des  souscriptions  volontaires,  et  sous  le 
patronage  du  duc  de  Sussex,  lequel  avait  accepté  le  titre  de  président 
de  la  commission.  Si  la  liste  qu’on  nous  a transmise  des  premiers 
donataires  est  exacte,  elle  aurait  produit  d’un  seul  coup  près  de  deux 
mille  livres  sterling.  Dans  un  pays  comme  l’Angleterre , où  l’esprit 
d’association  jouit  d’une  si  grande  liberté  d’action  , un  pareil  début 
promettait  beaucoup.  Par  quelle  fatalité  une  sympathie  si  encoura- 
geante pour  un  chirurgien  français  est-elle  demeurée  stérile,  et  les 
calculeux  indigents  de  Londres  se  sont-ils  vus  privés  d’une  fondation 
qui  promettait  des  résultats  si  avantageux  tant  pour  la  science  que 
pour  l’humanité?  On  ne  nous  apprend  rien  à cet  égard,  et  le  champ 
demeure  librement  ouvert  aux  conjectures. 

L’ouvrage  de  IM.  Belinaye  révèle,  au  sujet  de  l’auteur  de  la  per- 
cussion, des  particularités  curieuses,  spécialement  à l’endroit  delà 
manière  empressée  dont  il  fut  accueilli  à Londres,  et  du  revirement 
assez  prompt  de  l’opinion  publique.  D’après  ces  renseignements, 
notre  compatriote  aurait  trouvé  d’abord  les  plus  puissants  appuis 
parmi  les  hommes  de  notre  profession.  Il  suffit  de  citer  MM.  (louper, 
Brodie,  Dobson,  etc.,  qui  l’encouragèrent,  le  soutinrent,  et  lui  four- 

(1)  Compendium  of  liiholripsy , Londres , 1837,  in-8". 

(2)  Qui  parait  ne  pus  avoir  été  étranger  à celte  publication  ; du  moins  l’a-t-il 
imprimé  en  1 84i>. 
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niront  l’occasion  de  mcltcc  en  évidence  el  les  moyens  qui  lui  élaieni 
propres,  et  ceux  (ju'il  avait  empruntés  à d’autres.  Cependant  il  ne 
tarda  pas  à rencontrer  une  opposition  qui  grandit  en  peu  de  temps, 
Cl  que  l’auteur  du  livre  attribue  à la  jalousie  el  à l’intérêt  privé. 
Nos  journaux  (1)  annoncèrent  qu’il  avait  été  appelé  à Pétersbourg 
pour  enseigner  la  lithotritie  ; mais  là  encore  il  donna  un  nouvel  échan- 
tillon de  son  caractère.  Lui  qui  m’avait  faussement  accusé,  en  1826  , 
de  faire  un  mystère  de  mes  procédés,  demanda  el  obtint  qu’aucun 
instrument  n’entràt  en  Russie  sans  porter  son  cachet  ou  poinçon  (2), 
singulier  genre  de  monopole,  à l’occasion  duquel  M.  Charrière  publia 
une  lettre  fort  piquante  (3). 

Les  méprises  qu’on  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  excuser 
chez  des  écrivains  auxquels  l’éloignement  ne  permettait  pas  de  voir 
pratiquer  la  lithotritie,  qu’ils  voulaient  cependant  étudier,  appliquer 
et  juger,  nous  allons  les  retrouver  dans  des  ouvrages  publiés  à Paris; 
et  je  veux  parler  de  livres  sérieux,  dont  les  auteurs  , par  leur  savoir, 
commandent  l’estime  et  la  confiance.  Comme  les  opinions  erronées 
qu’on  y rencontre  sont  partout  les  mêmes,  à tel  point  qu’on  croirait 
avoir  sous  les  yeux  plusieurs  copies  d’un  même  thème,  je  ne  m’occu- 
perai ici  que  d’un  seul  ouvrage,  qui  résume  ces  opinions. 

On  pouvait  croire  que  si,  après  avoir  donné,  en  1827,  son  appro- 
bation entière  à l’art  de  broyer  la  pierre  , auquel  il  prédisait  alors  les 
plus  brillantes  destinées,  M.  Velpeau  s’était  élevé  avec  tant  de  force 
contre  lui  en  1833,  une  partie  de  la  vivacité  de  ses  attaques  devait 
être  attribuée  à la  chaleur  de  l’improvisation  , dont  l’entraînement  lui 
fait  parfois  dépasser  les  limites  du  vrai.  L’illusion  n’est  plus  permise 
en  lisant  la  Médecine  opératoire,  qui  sert  aujourd’hui  de  guide  aux 
élèves  (U).  L’auteur  paraît  avoir  perdu  de  vue  qu’il  importe  d’éloigner 
d’un  traité  élémentaire  toutes  les  données  équivoques,  toutes  les 
assertions  hasardées,  en  un  mot,  tout  ce  qui  n’est  pas,  en  principe 
comme  en  fait,  hors  des  atteintes  de  la  critique  et  du  doute,  à plus 
forte  raison  tout  ce  que  la  vérité  ne  peut  pas  avouer  hautement. 
Il  a oublié  que  la  situation  du  professeur  qui*  catéchise  des  étudiants 
diffère  de  celle  du  savant  qui  discute  plus  ou  moins  habilement  avec 
ceux  qu’un  savoir  laborieusement  acquis  met  en  garde  contre  les 

(1)  Ça -.et  le  des  hôpitaux,  t.  XI,  p.  368. 

(2)  Ibid,,  p.  Zi 2 4. 

(3)  Ibid.,  p.  ZiiZi. 

'!l)  .\oureaux  cléments  de  médecine  opératoire , 2e  rdit.,  Paris,  'IK.'ilC 
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formules  captieuses  de  la  dialectique.  Sun  livre  coudent  des  erreurs 
en  ce  qui  concerne  la  lilholrilie,  et  ce  qu’il  y a de  plus  déplorable, 
c’est  que  ces  erreurs  sont  précisément  celles  que  la  discussion  avait 
fait  le  mieux  ressortir,  et  qu’on  devait  le  moins  s’attendre  à voir 
reparaître. 

L’auteur  débute  en  ces  termes  : « Le  broiement  de  la  pierre  était 
« à peine  connu,  que  ses  partisans  le  donnèrent  comme  une  opéra- 
» lion  tout-à-fait  innocente,  dépourvue  de  tout  danger;  quelques 
» uns  ont,  en  outre,  pensé  qu’il  était  de  nature  à faire  disparaître  un 
» jour  la  taille  de  la  pratique  chirurgicale  : sous  ce  double  point  de 
» vue,  on  a trompé  le  public.  » L’est  une  lactique  bien  usée  que 
celle  de  prêter  des  ridicules  à ses  adversaires.  Où  l’auteur  a-t-il  vu 
la  lilhotritie  présentée,  d’une  manière  absolue,  comme  une  opération 
sans  danger,  comme  devant  toujours,  et  en  toute  occasion,  être 
substituée  à la  cystotomie?  Ne  semblerait-il  pas,  à l’entendre,  que 
tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  cette  méthode  ont  agi  comme  ies  débi- 
tants des  remèdes  secrets,  qu’ils  n’ont  pas  tracé  les  règles  à obser- 
ver pour  en  rendre  l’application  exempte  d’inconvénients,  qu’ils 
n’ont  pas  nettement  indiqué  la  limite  au-delà  de  laquelle  il  y aurait 
imprudence,  témérité  à y recourir?  Je  ne  crains  pas  de  l’allirmer , 
il  est  peu  d’opérations  chirurgicales  dont  les  indications  et  les 
contre-indications  aient  été  établies  avec  plus  de  soin  ; mais  la  plu- 
part de  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’art  de  broyer  la  pierre,  au  lieu  de 
s’attacher  aux  règles  qui  ressortent  de  l’expérience,  ont  raisonné 
d après  la  façon  d’agir  de  tel  ou  tel  soi-disant  adepte,  et  ils  ont  jugé 
tant  la  méthode  que  les  procédés  sur  des  combinaisons  théoriques 
plutôt  que  sur  une  pratique  ayant  pour  elle  l’inébranlable  puissance 
des  faits.  L’auteur  de  la  Médecine  opératoire  n’a  pas  évité  cet  écueil. 

Il  n’est  pas  rare  que  des  contradictions  qui  passent  inaperçues  dans 
des  oraisons  brillant  des  riches  couleurs  de  la  faconde  improvisatrice, 
sautent  aux  yeux  dès  quelles  sont  inscrites  sur  le  papier;  j’en  signa- 
lerai une  seule.  L’auteur  dit  que  la  taille  cause  la  mort  une  fois  sur 
six  ou  sept,  et  il  veut  bien  convenir  que  la  lithotritie  est  moins  meur- 
trière; mais,  quelques  ligues  plus  bas,  il  reproduit  les  opérations 
arithmétiques  qu’il  avait  présentées  à l’Académie,  et  dont  la  consé- 
quence serait  que  le  broiement  de  la  pierre  entraîne  la  perte  de  la 
moitié  environ  des  malades  qu’on  y soumet  (39  sur  83).  Laquelle  de 
ces  deux  assertions  contradictoires  doit-on  considérer  comme  expri- 
mant sa  véritable  opinion  ? 

M.  Velpeau  a pris  une  à une  les  observations  consignées  dans  la 
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première  édition  de  cet  ouvrage,  et  sur  U‘i  opérations  d a trouvé  7 
morts,  au  lieu  de  1 que  j’avais  indiqué,  et  il  est  parti  de  là  pour  soutenir 
qu’on  trompe  le  public  sur  le  résultat  que  donne  la  litliotrilie.  Comme 
il  s’agissait  de  faits  importants  relatifs  à une  nouvelle  manière  d’opé- 
rer, j’avais  cru  devoir,  alin  de  les  rendre  aussi  complets  que  possi- 
ble, tenir  note  de  tout  ce  qui  était  survenu  après  la  guérison  des 
malades  que  j’avais  traités  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long.  Or,  quelques  uns  de  ces  malades  furent  atteints  plus  tard  de 
maladies  mortelles,  mais  étrangères  à la  pierre  et  à l’opération  qu’ils 
avaient  subie.  Ce  sont  ceux-là  que  nous  retrouvons,  dans  la  Médecine 
opératoire,  comme  ayant  succombé  à la  suite  de  la  litliotrilie,  d’où 
l’on  pourrait  conclure  qu’au  sens  de  l’auteur,  l’art  de  broyer  les  cal- 
culs urinaires  devrait  avoir,  sur  les  méthodes  sanglantes  d’en  débarras- 
ser la  vessie  , ta  singulière  prérogative  de  mettre  désormais  l’homme 
à l’abri  de  toute  maladie.  Voilà  comment,  oubliant  qu’on  avait  été 
plus  équitable  envers  la  cystotomie,  M.  Velpeau  est  parvenu  à trou- 
ver six  morts  de  plus  que  moi.  Mais  il  ne  s’arrête  pas  là.  J’avais  fait 
connaître  les  cas  dans  lesquels  la  litliotrilie  m’avait  paru  impossible 
ou  inopportune;  dans  la  plupart  de  ces  cas  , la  maladie  était  si  avan- 
cée, les  désordres  étaient  si  graves  , que  plusieurs  des  sujets  qui  ne 
prirent  pas  le  parti  de  recourir  à la  taille,  comme  dernière  ressource, 
succombèrent  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  Parce 
que  j’avais  visité  ces  malades,  parce  que  j’avais  exploré  leur  vessie, 
la  Médecine  opératoire  attribue  leur  mort  à la  nouvelle  méthode.  Ce 
n’est  pas  tout , elle  me  fait  opérer  des  calculeux  auxquels  je  n’ai  pas 
touché,  elle  confond  ceux  qui  ont  été  taillés  et  ceux  qui  ne  l’ont  pas 
été;  elle  va  même  plus  loin  encore  , car  parmi  les  malades  chez  les- 
quels la  mort,  étrangère  à l’opération,  était  survenue  longtemps 
après,  on  en  trouve  cinq  qui  ligurent  deux  fois  dans  ses  tableaux  , 
une  par  numéros,  et  une  autre  lois  par  désignations  nominales  (1). 

M.  Velpeau  a le  mérite , rare  aujourd’hui , d’aimer  à connaître  les 
travaux  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains  , et  de  sentir  que , 
dans  les  sciences  d’observation , dédaigner  l’expérience  des  siècles 
passés,  c’est , par  un  ridicule  orgueil,  rétrograder  vers  l’enfance  de 
• esprit  humain.  Mais,  outre  qu’il  découv  re  souvent  dans  les  livres  ce 

(1)  Et  pour  qu’il  ne  vienne  à l’esprit  de  personne  que  je  me  laisse  aller  ü 
l’exagération,  je  citerai  ici  ces  faits.  Ceux  qui  ligurent  deux  fois  dans  les  tableaux 
de  la  mortalité  indiquée  par  l’auteur,  sont  les  n°8  (3,  15,  19 , 22 , 23,  qui  corres- 
pondent aux  malades  Azille , Balet,  Huet,  Lebaigue,  Viallanes,  et  non  pas 
Viollance,  comme  on  l’a  imprimé. 
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ce  qui  n’y  est  point  , il  semble  ne  voir  que  le  côté  pour  ainsi  dire  ma- 
tériel de  l’érudition  , et  n’en  point  apercevoir  le  côté  moral.  Or,  quel 
a été  le  résultat  de  ces  discussions  dont  fourmillent  les  ouvrages  an- 
ciens, de  ces  disputes  dans  lesquelles  la  passion  et  la  mauvaise  foi  ri- 
valisaient à (pii  outragerait  le  plus  la  vérité  ? Les  opérations  utiles  n’en 
sont  pas  moins  restées  dans  la  pratique.  Il  en  sera  de  même  pour  la 
lithotritie.  Quoi  qu’on  dise  et  qu’on  fasse  , elle  demeurera,  elle  se 
maintiendra  au  rang  éminent  (pie  lui  ont  assuré  les  faits  d’une  prati- 
que éclairée;  et  déjà  l’on  a pu  se  convaincre  que,  malgré  les  sinistres 
prédictions  de  1835,  elle  consolide  de  jour  en  jour  la  position  qu’elle 
a si  laborieusement  conquise. 

On  se  tromperait  si,  de  ce  qui  précède,  on  concluait  qu’à  l’instar 
de  quelques  autres  chirurgiens , et  surtout  des  cvstotomistes  de  pro- 
fession , M.  le  professeur  Velpeau  est  entré  par  système  dans  les  rangs 
des  ennemis  de  la  lithotritie.  le  suis  bien  convaincu  que  son  oppo- 
sition vient  effectivement  d’une  autre  source.  Lui  aussi  a employé  la 
nouvelle  méthode,  et  en  mai  1839  il  comptait  déjà  douze  essais, 
dont  lui-mème  indique  les  résultats  de  la  manière  suivante.  Dans  le 
premier  cas , emploi  d’un  instrument  droit,  mais  le  malade  souffre 
tant  qu’il  ne  veut  pas  laisser  continuer  l’opérateur  et  passe  en  d’au- 
tres mains.  Dans  le  second,  emploi  également  du  trilabe  : guérison 
en  une  seule  séance.  Dans  le  troisième , essai  de  l’instrument  de 
51.  Sirhenry  : accidents,  mort.  Dans  le  quatrième,  essai  inutile  de 
l’instrument  de  51.  Tancliou  : le  malade  est  taillé,  et  il  guérit.  Dans  le 
cinquième,  51.  Velpeau  veut  expérimenter  le  système  de  51.  Pravaz: 
il  ne  réussit  pas,  et  la  taille  sauve  le  malade.  Dans  le  sixième,  il  fait 
treize  séances  avec  l’instrument  de  Jacobson.  Dans  le  septième,  a\ec 
le  même  instrument,  six  séances  sont  employées  pour  détruire  un 
calcul  de  médiocre  volume  : ce  malade  guérit,  comme  le  précédent. 
Dans  le  huitième  , trois  séances  avec  le  même  instrument  : mort.  Dans 
le  neuvième,  dix-sept  séances,  avec  l’instrument  de  51.  lleurteloup: 
le  résultat  n’est  point  indiqué.  Dans  le  dixième , quatre  séances  avec  le 
même  instrument:  mort.  Dans  le  onzième,  trois  séances:  succès  com- 
plet. Dans  le  douzième,  deux  essais  du  même  instrument  : taille  et 
guérison.  On  conçoit  (pie  si  l’on  juge  la  lithotritie  d’après  de  tels  ré- 
sultats, on  ne  doit  pas  en  avoir  une  bien  haute  opinion  : 5 guérisons 
sur  12,  3 morts,  3 malades  obligés  de  se  faire  tailler,  et  1 (pii  s'a- 
dresse à un  autre  opérateur.  Faisons  remarquer,  puisque  l’occasion 
se  présente,  qu'au  dire  de  51.  Velpeau  , les  explorations  et  les  essais 
préalables  de  lithotritie  contribueraient  à rendre  la  taille  plus  fatale 
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oi  que  cependant  les  trois  malades  (|iii  furent  obligés  <lc  se  soumettre 
à la  cyslotomie , après  qu’il  eut  essayé  eu  vain  de  broyer  leur  pierre  , 
guérirent  parfaitement. 

Ces  faits  et  beaucoup  d’autres  dont  j’ai  parlé  renversent  de  fond  en 
comble  le  système  qui  tendait  à établir  que  les  instruments  lilhotri- 
teurs,  portés  dans  la  vessie,  soit  pour  explorer , soit  pour  tenter  le 
broiement,  avaient  pour  effet  constant  d’aggraver  la  position  du  ma- 
lade, au  point  même  d’accroître  les  dangers  de  la  cystotomie.  Ils 
confirment  d’autant  mieux  ce  que  j’ai  dit  à cet  égard  , qu’ici  les  in- 
struments étaient  imparfaits,  les  manœuvres  vicieuses,  et  surtout  les 
séances  trop  longues,  ce  qui  explique  suffisamment  pourquoi,  3 fois 
sur  12  , des  accidents  mortels  sont  survenus  ; mais  l’auteur  est  trop 
équitable  , sans  doute  , pour  mettre  ces  malheurs  sur  le  compte  de  la 
nouvelle  méthode.  Quant  à l’histoire  de  la  litliotritie , M.  Velpeau  ne 
paraît  pas  l’avoir  étudiée.  A l’entendre,  Gruilhuisen  serait  allé  beau- 
coup plus  loin  qu  aucun  autre,  tandis  que  les  moyens  proposés  par 
ce  médecin  sont , je  I ai  fait  voir,  plus  défectueux  que  ceux  qu’on 
possédait  déjà.  Il  laisse  croire  que  les  instruments  pour  lesquels 
l’Académie  des  sciences  a récompensé  deux  de  mes  émules  étaient 
ceux  dont  je  me  servais.  Il  donne  à penser  que  le  procédé  de  l’é- 
crasement appartient  à M.  Amussat.  Il  prétend  que  mes  premiers 
instruments  étaient  courbes.  Il  avance  que  le  système  de  perfora- 
lion  adopté  par  moi  dans  le  principe  était  celui  dont  je  me  servais 
encore  en  1838  : proposition  qui  contient  à la  fois  deux  erreurs.  11 
soutient  que  le  lilholriteur,  même  excentrique,  ne  peut  faire  qu’un 
trou  de  trois  à quatre  lignes  , tandis  que  j’ai  prouvé  qu’on  pouvait  eu 
obtenir  un  de  huit  à neuf  lignes.  Suivant  lui , l’instrument  de  Jacobson 
aurait  eu  le  mérite  de  débarrasser  la  lilhotritie  des  supports  et  des 
moyens  de  contention  : autre  erreur,  car,  dès  le  début  de  ma  pra- 
tique, j’ai  toujours  opéré  sans  supports,  sans  moyens  de  contention  , 
et  même  sans  aide  dans  beaucoup  de  cas  simples,  etc.  Ces  assertions 
prouvent  suffisamment  que  l’auteur  n’est  pas  au  courant. 

Sous  le  point  de  vue  pratique , ses  opinions  ne  paraissent  pas  mieux 
arrêtées;  sans  quoi,  très  certainement  il  n’aurait  pas  choisi  pour 
ses  essais  des  instruments  avec  lesquels  il  n’y  a aucune  chance  de 
succès.  Or  , c est  ce  qu  il  a lait  en  prenant  les  instruments  de 
MM.  Sirhenry,  Tanchou  et  Pravaz , qui,  tout  le  monde  le  sait,  ne 
peuvent  réussir. 

La  manœuvre  recommandée  dans  la  Médecine  opératoire  est  loin 
d être  irréprochable  , et  on  le  comprend  sans  peine  en  sc  rappelant 
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les  hases  sur  lesquelles  < II»1  repose.  La  posilion  du  malade  el  du  chi- 
rurgien , la  manière  d'introduire  les  instruments,  de  faire  l’injection, 
de  rechercher  la  pierre  à l’aide  de  l’instrument  fermé  , de  la  saisir, 
delà  fixer,  d’exercer  la  pression,  etc.*,  ne  sont  pas  heureuses,  el  l’on 
voit  pour 'quoi  l’hahile  chirurgien  de  la  Charité  n’a  pas  réussi  aussi 
bien  qu’il  l’aurait  désiré.  Lu  égard  aux  instruments  courbes,  nous 
trouvons  de  nouveau  la  preuve  que  notre  confrère  n’est  pas  parfai- 
tement au  courant  de  la  lilhotritie.  Au  lieu  d’une  description  exacte 
et  précise,  il  se  borne  à donner  une  énumération  confuse  de  noms 
d’hommes  et  d’instruments,  dans  laquelle  personne  ne  pourrait  se  re- 
connaître. 

Mêmes  lacunes  dans  l’application.  Au  rapport  de  AI.  Rayer  (1) , 
Al.  Velpeau  éprouva  de  telles  difficultés  pour  retirer  un  instrument 
articulé  chargé  de  débris  calculeux,  que  l’urètre  fut  énormément  dis- 
tendu. Tous  les  praticiens  savent  se  préserver  de  cet  accident.  L’intro- 
duction des  instruments  courbes  se  ferait,  suivant  lui,  comme  celle 
d’une  sonde  ordinaire;  mais  on  sait  que  le  procédé  usité  dans  le  ca- 
thétérisme est  déterminé  par  le  degré  de  courbure  de  I instrument 
et  la  longueur  de  la  partie  courbée;  or,  dans  les  nouveaux  instruments 
litholriteurs,  le  percuteur  surtout,  la  courbure  diffère  totalement 
de  celle  des  sondes.  Pour  l’écrasement,  il  conseille  de  faire  tenir 
l’instrument  par  un  aide,  pendant  que  soi-même  on  exerce  la  pres- 
sion; ce  procédé  est  mauvais,  car  alors  il  n’y  a plus  l’accord  néces- 
saire entre  la  puissance  qui  fixe  l’instrument  et  la  force  qui  presse. 
S’agit-il  de  dégorger  l’instrument,  il  conseille,  entre  autres  moyens, 
de  pousser  la  branche  mobile  à travers  la  fenêtre  de  l’autre,  de  ma- 
nière à lui  faire  dépasser  d’une  ligne  ou  deux  le  plan  postérieur; 
mais  cette  manœuvre  est  inutile , les  instruments  fenètrés  ne  s’en- 
gorgeant pas. 

Il  serait  oiseux  de  pousser  plus  loin  ces  remarques;  j’en  aurais  bien 
d’autres  encore  à présenter  sur  toutes  les  parties  de  l’opération,  spé- 
cialement sur  le  choix  des  cas,  le  traitement  préparatoire,  les  explo- 
rations préalables  et  les  accidents , par  rapport  auxquels  notre  con- 
frère s’est  fait  complètement  illusion,  .l’en  ajouterai  cependant  une, 
mais  tout-à-fait  générale. , car  la  pratique  de  Al.  Velpeau  n’est  pas  la 
seule  qui  me  l’ait  suggérée.  Quand  on  voit  faire  la  lilhotritie  par  un 
opérateur  exercé,  on  ne  trouve  que  des  éloges  à lui  donner.  Cependant, 
dès  (pie  les  spectateurs,  fussent-ils  même  d’habiles  chirurgiens,  se  dé- 
cident ;i  opérer  eux-mêmes,  les  éloges  cessent,  et  souvent  font  place 


(1)  Traite  îles  maladies  îles  reins,  Paris,  1839,  t.  I,  p.  465. 
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au  blâme.  C’est  que  la  lilhotrilic  semble  de  prime  abord  si  simple  et  si 
facile  qu’on  ne  croit  pas  à la  nécessité  de  l’étudier  ; mais  les  difficultés 
apparaissent  bientôt,  quand  on  se  hasarde  à la  faire  sans  études  préa- 
lables : de  la  des  manœuvres  fausses,  des  tâtonnements  fatigants, 
des  violences  même,  puis  des  suites  fâcheuses;  et  l’on  juge  la  nou- 
' elle  méthode  sur  ces  résultats,  qui  ne  sont  pas  les  siens. 

Je  n ai  pas  besoin  d’insister  sur  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à 
présenter  ces  remarques.  J\I.  Velpeau  occupe  un  rang  éminent  ; il 
exerce  une  grande  influence  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  notre 
profession.  Son  livre  (1),  un  des  plus  marquants  et  des  plus  répandus 
de  I époque,  est  une  œuvre  à la  fois  de  science , d’érudition  eide 
pratique;  les  doctrines  et  les  préceptes  qu’il  renferme  ne  sont  pas 
de  ceux  dont  on  ne  doit  point  tenir  compte.  J’ai  donc  dû  relever 
les  erreurs  qui  s y sont  glissées  au  sujet  d’une  question  toute  palpi- 
tante d’intérêt  et  par  son  importance  et  par  sa  nouveauté.  Si  l’auteur, 
avec  le  talent  que  chacun  se  plait  à reconnaître  en  lui,  avec  tous  les 
moyens  de  s éclairer,  de  vérifier  les  points  obscurs,  de  contrôler  les 
faits  , s est  manifestement  tenu  en  dehors  de  la  vérité,  à quels  écarts 
ne  sont  pas  exposés  les  écrivains  placés  moins  favorablement  que  lui? 
Mais  AI.  Velpeau  a trop  d’esprit  et  de  jugement  pour  voir  dans  mes 
ci  itiques  autre  chose  que  ce  que  j’ai  voulu  y mettre.  Entièrement  di- 
ligées  vers  un  but  scientifique,  elles  n’ont  eu  et  n’ont  jamais  pu  avoir 
le  caractère  d’agression  : mes  rapports  avec  mon  honorable  collègue 
ont  toujours  été  et  continueront  d’être  , je  l’espère  , marqués  au 
coin  de  celte  bienveillance  et  de  cette  cordiale  entente  qui  doivent 
régner  entre  des  hommes  animés  d’un  égal  amour  et  du  même  res- 
pect pour  leur  profession  (2). 


(1)  Nouveaux  cléments  de  médecine  opératoire , Paris,  1839,  4 vol.  in-8. 

'")  ^ette  déclaration  franche  et  nette  à l’égard  non  seulement  de  M.  Velpeau, 
mais  de  tous  ceux  contre  les  opinions  desquels  j’ai  cru  devoir  m’élever  n’es'l 
point  un  hors-d’œuvre.  Si  les  hommes  indépendants  qui  me  connaissent  savent 
apprécier  mon  caractère , j’ai  ù me  prémunir  contre  la  malignité  et  les  calculs  de 
veux  dont  l’occupation  favorite  est  de  semer  partout  la  discorde,  en  dénaturant 
ou  faussant  les  intentions.  Dans  les  longues  luttes  qu’il  m’a  fallu  soutenir,  j’ai  vu 
devant  moi,  non  des  ennemis,  mais  la  routine,  la  prévention,  la  rivalité,  qu’il 
fallait  combattre,  parce  que,  sciemment  ou  non,  elles  s’écartaient  de  la  vérité, 

' 0nt  J ai  sou,enu  la  cause>  sans  jamais  m’en  prendre  aux  personnes.  Si  l’on  n’a 
l'as  toujours  suivi  la  même  ligne  à mon  égard,  je  laisse  à ceux  qui  s’en  sont 
écartés  la  responsabilité  de  leurs  actes,  dont  je  serais  même  tenté  de  les  remer- 
' mer,  puisque,  en  dénigrant  ou  contestant  mes  travaux,  ils  ont  contribué,  sans 
s en  douter,  à m’en  assurer  la  propriété. 
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l)c  1827  à 18?,:},  j’avais  publié  (|uatrc  Lettres  , ayant  pour  but  de 
relever  les  principales  erreurs  accolées  a la  nouvelle  méthode  par  la 
rivalité  ou  l’envie,  et  qu’il  eût  été  dangereux  de  ne  pas  signaler. 
C’est  sur  l’appareil  instrumental,  le  procédé  opératoire,  l’application 
et  les  résultats  pratiques  que  j’avais  du  insister  spécialement  pour 
suivre  pas  à pas  les  hommes  dont  je  combattais  les  doctrines.  Ceux-ci 
finirent  par  comprendre  qu’il  était  temps  de  choisir  un  autre  terrain  , 
cl  ils  prirent  pour  thème , non  pas  précisément  les  Rapports  des 
commissions  Montyon,  mais  les  erreurs  que  j’y  ai  signalées,  et  sur 
lesquelles,  par  conséquent,  je  n’ai  plus  à insister.  Par  un  système 
d’arrangement  et  d’interprétation  sur  lequel  je  reviendrai,  la  riva- 
lité tira  parti  de  ces  erreurs  en  faveur  de  ses  prétentions,  dont  la  dis- 
cussion sur  les  faits  eux-mêmes  avait  mis  le  défaut  de  fondement  en 
toute  évidence  , et  parvint  ainsi  à rendre  l’histoire  de  la  lithotritie  de 
plus  en  plus  obscure.  Je  fis  paraître  à cette  occasion  , en  1837  , une 
cinquième  Lettre  , que  l’un  de  mes  émules  appela  un  pamphlet  aussi 
méchant  que  spirituel.  Libre  à lui  de  qualifier  ainsi  un  écrit  dans 
lequel  j’ai  signalé  les  graves  erreurs  que  les  détracteurs  directs  ou  in- 
directs de  ma  méthode  cherchaient  à répandre;  mais  ce  qu’il  y a de 
certain,  c’est  que,  ni  dans  cette  Lettre  ni  dans  celles  qui  l’ont  pré- 
cédée, je  ne  me  suis  jamais  écarté  des  devoirs  imposés  par  les  con- 
venances sociales  et  par  mon  respect  pour  la  profession  à laquelle 
j’appartiens.  J’avais  à signaler  des  tendances  fâcheuses,  des  fautes 
graves,  et,  disons  le  mot,  des  actes  peu  honorables,  auxquels 
on  avait  eu  recours  pour  embrouiller  à dessein  l'histoire  de  la  lilho- 
tritie.  Je  l’ai  fait  avec  énergie  peut-être,  mais  du  moins  avec  dignité, 
et  dans  l’unique  but  de  rétablir  la  vérité,  que  des  intérêts  privés 
s’efforçaient  de  torturer. 

CHAPITRE  II. 

HISTOIRE  DR  RA  LITHOTRITIE  DE  18/|0  A 18/|G. 


ARTICLE  PREMIER. 

Aperçu  des  moyens  nouveaux  quant  à l’appareil  Instrumental 
et  au  proeétie  opératoire. 

INous  avons  vu  (pie  l’appareil  instrumental  de  la  lithotritie  avait 
reçu  en  183:7  et  183G  les  derniers  perfectionnements , et  par  là  j’en- 
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tonds  les  modifications  dont  l’expérience  a constaté  l’ulililé.  On  n'en 
a pas  moins  continué  de  présenter  sous  ce  nom  divers  changements, 
qui  ont  même  fait  quelque  bruit  dans  les  journaux , mais  qui  sont 
les  uns  inutiles,  les  autres  une  simple  reproduction  de  ce  qui  exis- 
tait , avec  des  variantes  légères. 

Plus  d’une  fois  déjà  on  avait  proposé  de  faire  au  lilhoclasle  des 
additions  ayant  pour  but  : 1°  d’exercer  simultanément  ou  alternative- 
ment la  pression  et  la  percussion  , 2"  de  dégorger  l’instrument  ; on 
y avait  renoncé,  pour  des  motifs  que  j’ai  fait  connaître.  La  même 
idée  a été  reproduite  sous  une  forme  nouvelle,  mais  sans  plus  de 
succès  (1). 

M.  Cazenave  avait  imaginé  des  perfectionnements , qu’il  présenta  à 
l’Académie  des  sciences  (2).  Le  rapport  sur  ses  instruments  fut  fait 
en  même  temps  que  celui  sur  un  autre  perfectionnement  dont  j’ai 
parlé,  et  dont  on  avait  fait  grand  bruit.  L’Académie  ne  pensa  pas 
que  les  changements  soumis  à son  jugement  fussent  utiles  , et  les 
renvoya  aux  auteurs  (3).  La  commission,  s’apercevant  que  l’Acadé- 
mie finissait  par  être  prise  pour  une  sorte  de  bureau  d’afïiches,  com- 
prit que  cette  présentation  incessante  d’inutilités,  sous  le  titre  men- 
songer de  perfectionnements , compromettait  l’intérêt  et  la  dignité 
de  l’art. 

In  chirurgien  qui  s’est  fait  remarquer  par  l’importance  qu’il 
attache  à toutes  les  productions  de  son  cerveau  et  par  la  vivacité  de 
ses  réclamations , alors  même  qu’elles  manquent  de  fondement,  a 
vanté  un  brise-pierre  perfectionné  par  lui , qui  est  ainsi  décrit  Ui)  : 
« Dans  les  trois  quarts  de  leur  longueur,  les  mors  sont  toul-à-fait 
» plats,  et  ne  présentent  que  quelques  légères  aspérités,  pour  em- 
» pêcher  les  fragments  saisis  de  glisser,  dans  l’autre  quart , près  de 
» l’angle  de  courbure.  » Cette  disposition  ressemble  beaucoup  à 
celle  qu’on  remarque  dans  les  instruments  usités  depuis  1836,  cl 
qui  présentent  seulement  un  petit  rebord  au  pourtour  de  la  cuiller, 
arrangement  propre  à accroître  la  résistance  de  l’appareil,  sans  nuire 
à la  facilité  de  le  dégorger.  ( Voyez  la  description  des  instruments 
courbes.  ) 

On  s’est  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  d’un  appareil  ingé- 
nieux, mais  fort  compliqué,  à l’aide  duquel  M.  Arlhault  pense  pou- 

(t)  Comptes-vendus,  1840,  2°  semestre,  p.  447. 

(2)  Ibid.,  1840,  1CI  semestre,  p.  984. 

(8)  Ibid.,  t.  Mil,  p.  524,  1841. 

(4)  (laïcité  medicale,  t.  1,  3e  série,  p.  239. 
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voir  réduire  la  pierre  en  poudre  sans  la  lâcher.  Quelques  essais  sur 
table  et  sur  le  cadavre  oui  donné  des  espérances  qui  ne  paraissent 
pas  avoir  été  entièrement  réalisées  dans  diverses  tentatives  faites  sur 
l’homme;  mais  on  ne  saurait  rien  conclure  de  là  , puisqu’au  début 
d’une  application  nouvelle,  l’imprévu  exerce  souvent  beaucoup  d’in- 
lluence. 

M.  Broenner  a récemment  proposé  un  instrument  formé  de  tubes 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres,  et  terminés,  à l’extrémité  vésicale, 
par  des  branches  élastiques  munies  de  dents  de  lime  à leur  face 
interne.  Il  serait  inutile,  quant  à présent , de  s’arrêter  à la  descrip- 
tion de  cet  instrument , (pii  n’est  pas  sans  modèle  , et  dont  l’efficacité 
est  plus  que  problématique.  Du  reste , l’auteur  me  paraît  fort  peu  au 
courant  de  l’état  actuel  de  la  lit holritie.  La  presse  médicale  (1)  , en 
accueillant  ses  vues,  aurait  pu  faire  des  réserves. 

U me  semble  qu’eu  imaginant  des  appareils  destinés  à réduire  les 
calculs  en  pondre  fine  , quelle  que  soit  la  manière  de  les  attaquer 
(d’avant  en  arrière,  de  côlé,  de  la  circonférence  au  centre,  ou  du 
centre  à la  circonférence),  on  s’est  trop  préoccupé  d’une  circonstance 
qui  n’a  pas,  en  elle-même,  beaucoup  de  portée.  On  a voulu  éviter 
la  fragmentation  des  pierres;  or  l’expérience  a établi  que  cette  frag- 
mentation n’est  pas  à craindre  pour  la  vessie,  et  qu’elle  a sullî  à la 
guérison  de  la  plupart  des  calculeux.  D’un  autre  côté,  les  nouvelles 
combinaisons  instrumentales  ont  de  graves  inconvénients,  tenant  et 
à la  complication  des  appareils,  et  à la  durée  ou  au  nombre  des 
séances  qu’ils  exigent.  Quant  à la  manière  dont  on  les  a présentés, 
elle  diffère  peu  de  celle  que  suivent  les  personnes  qui  prennent  l’A- 
cadémie des  sciences  pour  un  bureau  de  publicité.  Je  reproduirai , 
comme  échantillon,  l’extrait  qu’un  des  auteurs  a fait  insérer  au  sujet 
de  son  mémoire  sur  la  pulvérisation  des  calculs  urinaires  et  sur 
l’ extraction  artificielle  de  leurs  débris.  « Dans  ce  nouveau  procédé 
de  lithotritie,  la  pierre  est  réduite  en  poudre,  en  quelques  minutes, 
au  moyen  d’instruments  qui,  par  un  mouvement  d'oscillation  laté- 
rale, promènent  sur  tous  les  points  de  son  diamètre  soit  des  râpes, 
soit  des  lames  tournantes  qui  les  grugent,.  » C’est  avec  des  réclames 
de  ce  genre  qu’on  se  fait  une  réputation  d’opérateur  ingénieux  ('2) 

C’est  également  par  crainte  des  prétendus  effets  que  les  fragments 


(1)  Gazette  médicale , 1846,  p.  507. 

(2)  Ceux  qui  spéculent  sur  les  lectures  faites  4 l'Académie  des  sciences  donnent 
le  nom  de  canards  h ces  sortes  de  présentations.  L’auteur  de  celle  dont  j’ai  souligné 
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calmleux  pourraien l produire  sur  les  parois  vésicales,  et  aussi  pour 
préserver  le  viscère  de  l’action  des  instruments,  (pie  >1.  Deleau,  entre 
autres,  est  revenu  sur  une  question  déjà  débattue  souvent  : je  veux 
parler  du  système  des  poches  préalablement  introduites  dans  la  ves- 
sie, et  où  l’on  enfermerai!  le  calcul , pour  ensuite  l’attaquer  soit  par 
les  dissolvants,  soit  par  les  instruments  lilhotriteurs.  Sous  les  noms 
d e lithymcnie,  d e litkolyseur,  d’ hyménophore , MM.  Douillet  et  Du- 
mesnil  (1)  ont  proposé  d’attaquer  les  pierres  par  des  lithonlripliques 
également  introduits  dans  la  vessie  à l’aide  d’un  sac  isolateur  (2). 
Il  en  est  de  ces  poches  comme  des  filets  ou  réseaux  que  certains 
chirurgiens,  entre  autres  MM.  Aslnnead,  Leroy,  Aston  Kev,  avaient 
proposé  d’ajouter  aux  appareils  de  la  nouvelle  méthode,  afin  d’cm- 
pêcher  les  débris  calculeux  de  tomber  dans  la  vessie.  Une  pareille  idée 
est  si  peu  rationnelle,  sa  mise  à exécution  aurait  tant  d’inconvénients, 
de  dangers  même , qu’on  est  surpris  que  des  hommes  éclairés  aient  pu 
y songer  sérieusement;  par  exemple,  comment , en  supposant  qu’on 
parvînt  à introduire  ces  réseaux  dans  la  vessie,  et  à y enfermer  les 
débris  de  la  pierre,  parviendrait-on  ensuite  à les  retirer? 

On  a continué  aussi  d’entretenir  l’incertitude  dans  les  esprits  par 
des  changements  apportés  au  procédé  opératoire.  Pour  beaucoup  de 
personnes,  faire  autrement  (pie  les  autres  et  faire  mieux  sont  des 
expressions  synonymes;  jamais  sujet  n’en  fournit  une  preuve  plus 
catégorique  que  la  lithotritie. 

11  est  démontré  depuis  longtemps,  du  moins  pour  tous  ceux  (pii 
ont  étudié  à fond  la  nouvelle  méthode,  que  le  procédé  de  l’écrasement 

une  partie  a soutenu,  en  cette  occasion,  une  lutte  dans  laquelle  il  me  paraît  avoir 
beaucoup  perdu,  bien  qu’il  soit  parvenu  à faire  proclamer  de  nouveau  par  le 
journal  la  Presse,  qu 'il  a inventé  la  lithotritie,  ta  plus  ingénieuse  et  la  plus  belle 
decouverte  chirurgicale  de  notre  siècle;  et  par  le  journal  le  Siècle,  que  son 
mémoire  se  distingue  par  un  cachet  d’invention  et  de  nouveauté  , qu'il  contient 
la  réalisation  d’un  problème  longtemps  cherché,  la  pulvérisation  réelle  de  la 
pierre,  exécutée  non  après  sa  fragmentation,  ce  qui  multiplie  les  recherches, 
mais  sans  lâcher  le  corps  etranger  une  fois  saisi  par  l’instrument.  M.  Heurle- 
loup,  qui  a eu  à s’occuper  du  même  sujet,  s’exprime  de  la  manière  suivante,  à 
l’égard  de  ces  annonces  : « Ainsi , voilà  une  présentation  à l’Académie  des 
• sciences  qui  sert  non  seulement  de  prétexte  à une  affiche  pompeuse,  mais  à 
» l'affiche  d’une  chose  qui  n’existe  pas.  Quel  nom  faut-il  donner  à ce  commerce? 
» Comment  ne  pas  passer  pour  un  homme  inouï  après  un  tel  rouleme 
» bour  ? n 

(1)  De  la  lithyménie  , Paris,  1846,  in-8°. 

(2)  Omette  des  hôpitaux,  septembre  et  octobre  184 
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est  hk'ii  préféra  bit;  à celui  de  la  percussion.  Cependant  plusieurs  chi- 
rurgiens continuent  d’employer  ce  dernier  procédé,  et  dans  divers 
articles  récents  on  a cherché  à lui  attribuer  des  avantages  qui  lui 
manquent. 

Parmi  les  procédés  vicieux  que  j'ai  déjà  fait  connaître,  et  que  les 
journaux  (1)  ont  continué  de  vanter,  je  signalerai  celui  (pii  consiste 
à faire  garder  Purinc  au  malade  aussi  longtemps  qu’il  peut  avant 
l’opération,  au  lieu  de  pratiquer  une  injection , qu’on  prétend  être 
douloureuse  et  quelquefois  plus  intolérable  que  le  broiement  lui - 
même.  Celui  (pii  a écrit  ces  lignes  n’a  certainement  jamais  vu  faire 
et  bien  faire  une  opération  de  lithotritie  ; le  conseil  qu’il  donne 
n’en  est  pas  moins  mauvais,  quoiqu’il  se  fonde  sur  ce  qu’il  appelle 
Y ingénieuse  et  prudente  habitude  de  M.  Ségalas. 

D’autres  modifications  encore  ont  été  proposées  par  des  chirur- 
giens qui  n’avaient  pas  une  connaissance  suffisante  de  la  nouvelle 
méthode  (2),  ou  qui  se  laissaient  entraîner  hors  des  limites  tracées 
par  l’expérience.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  des  faits  sans 
nombre  ont  établi  que,  sauf  certains  cas  exceptionnels,  les  fragments 
dont  le  volume  11e  dépasse  pas  le  diamètre  de  l’urètre,  sont  entraînés 
avec  l’urine,  facilement,  sans  accidents,  et  même  sans  douleurs 
vives  : la  plupart  des  malades  guéris  l’ont  été  de  cette  manière.  Ce- 
pendant on  vient  nous  dire  aujourd’hui  qu’il  vaut  mieux  traiter  les 
calculeux  par  le  procédé  de  l’extraction  immédiate  que  de  laisser 
à la  nature,  souvent  impuissante , le  soin  d’expulser  les  fragments. 
Mais  cette  pratique , en  tant  qu’on  voudrait  en  faire  une  méthode 
générale,  ne  serait  point  irréprochable , car  elle  prolonge  la  ma- 
nœuvre et  augmente  les  douleurs.  A cette  occasion  s’est  révélée  une 
particularité  que  je  dois  signaler  : dès  le  début  de  l’emploi  du  per- 
cuteur, 011  avait  eu  quelquefois  recours  à un  instrument  construit 
sur  les  mêmes  principes,  mais  dont  les  branches  sont  excavées,  et 
qui  est  désigné  dans  quelques  écrits  sous  le  nom  de  percuteur  à cuil- 
lers (3).  Cet  instrument  avait  pour  destination  de  débarrasser  la 
vessie  des  débris  calculeux  (pii  ne  pouvaient  être  expulsés  naturel- 
lement. Presque  tous  les  chirurgiens  l’ont  employé , avec  de  petites 
modifications  auxquelles  on  a voulu  donner  beaucoup  d’importance, 
et  qui  en  ont  réellement  fort  peu.  C’est  surtout  M.  Leroy  qui  s’est 


(1)  lievue  mediade,  1.  I,  1840. 

(2)  Gazette  dis  hôpitaux  , 23  janvier  1840. 

(3)  I.itliutripsic  par  percussion,  p.  73. 
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jeté,  sous  lc  rapport,  cl  tout  récemment  encore  (1),  dans  des  exa- 
gérations dont  on  aurait  lieu  d’èlre  surpris,  s’il  n’avait  pas  eu  soin 
de  nous  apprendre  et  le  cas  que  lui-mème  fait  de  ses  perfectionne- 
ments, et  les  motifs  secrets  de  ses  exhibitions  périodiques  (2).  Ce 
moyen  n’a  pas,  à beaucoup  près,  l’importance  qu’on  prétend  lui 
attribuer;  bien  plus,  un  amas  de  débris  calculcux  dans  une  cuiller 
profonde  peut  même  donner  lieu  à des  difficultés,  et  créer  des 
dangers  sur  lesquels  je  n’insisterai  pas  ici , parce  que  je  m’en  suis 
occupé  ailleurs,  et  qu'ils  sautent  aux  yeux  du  praticien  le  moins 
expérimenté  ;3). 

On  avait  cherché  aussi  à modifier  en  ce  sens  l’instrument  courbe, 
articulé  ( 'i) , qui  s’emploie  alors  tantôt  seul,  tantôt  muni  d’une  canule 
protectrice.  Cette  modification  , désignée  sous  le  nom  de  brise  pierre 
évacuuteur,  n’a  pas  eu  le  résultat  qu’on  attendait.  Par  un  contraste 
qui  serait  difficile  à expliquer  de  la  part  de  tout  autre  chirurgien  , 
l’auteur  en  a proposé  une  nouvelle  ayant  pour  but  de  dégorger  l’in- 
strument primitif,  celui  précisément  qui  est  moins  susceptible  de 
s’engorger  que  celui  qu’il  présentait  comme  un  perfectionnement.  Le 
râteau  dégonjeur  dont  j’ai  déjà  parlé,  est  d’une  inutilité  reconnue. 
Le  creusement  des  branches  eu  gouttières  affaiblit  l’instrument  au 
point  de  le  rendre  dangereux. 

J’ai  parlé  d’un  appareil  qucM.  Béniqué  destinait  à régulariser  l’ac- 
tion du  marteau  dans  le  procédé  delà  percussion,  et  qui  fut  abandonné. 
On,  l’a  reproduit  tant  en  Angleterre  qu’en  France,  où  même  on  en  a 
fait  grand  bruit,  sous  le  nom  de  percuteur  à cuiller,  percuteur  à dé- 
tente. Il  était  peu  à croire  qu’on  insistât  sur  une  combinaison  qui 
confie  la  partie  la  plus  délicate  de  la  lithotrilie  à une  machine  ingé- 


(1)  Gazette  medicale  et  Gazette  des  hôpitaux,  '1840. 

(2)  Les  percuteurs  à cuiller  ont  fini  par  troubler  l’harmonie  qui  régna  entre 
ileu\  chirurgiens  tant  qu’il  s’agit  seulement  de  démolir  mes  travaux.  Voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  t.  VIII,  2e  série,  p.  136,  le  journal  l'Époque,  mai  1846,  et  quel- 
ques publications  spéciales  sur  lesquelles  je  reviendrai,  car  elles  sont  fort  cu- 
rieuses, surtout  en  ce  qu’elles  dévoilent  le  plan  arrêté  entre  ces  deux  praticiens 
pour  donner  plus  de  portée  aux  attaques  qu’ils  dirigeaient  contre  moi. 

(3)  M.  Heurleloup  nous  apprend  en  1846  (Trois  épisodes , p.  6),  que,  dons 
121  cas,  il  est  parvenu,  au  moyen  du  percuteur  à cuillers , à opérer  avec  succès 
l’extraction  immédiate  de  la  pierre,  ajoutant  toutefois  que  depuis  un  peu  plus  de 
trois  années  ce  procédé  n’est  pas  celui  auquel  il  accorde  généralement  la  préfé- 
rence , ce  qui  autorise  à penser  que  lui  aussi  a reconnu  les  inconvénients  signalés 
par  moi. 

(4)  Leroy,  Histoire  de  lu  lithotritic,  p.  83. 
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nieuse , sans  doute  , mais  aveugle  comme  tous  les  appareils  de  ce 
genre.  Cependant  un  auteur  nous  dit  (1)  qu’il  a inventé  un  système 
de  percussion  exempt  d’inconvénients,  « dans  lequel  la  percussion 
» est  produite  par  la  détente  d’un  ressort  qu’on  fait  agir  lorsque  la 
» pression  est  insuffisante  ou  pourrait  devenir  dangereuse.  » H a em- 
ployé ce  système  chez  quelques  malades,  et  tous  les  organes  de  la  pu- 
blicité ont  célébré  le  jeu  intelligent  de  la  merveilleuse  gouttière  à 
détente  donnant  par  centaines  et  par  milliers  des  coups  de  marteau 
sur  la  pierre.  Un  accident  formidable,  la  fracturede  l’appareil  dans  une 
vessie,  est  venu  tant  soit  peu  modifier  les  formules  laudatives  ; cepen- 
dant on  continue  de  vanter  la  susdite  machine,  dont  on  a donné  une 
jolie  figure  dans  une  de  ces  distributions  périodiques  par  lesquelles 
on  cherche  à entretenir  les  bonnes  dispositions  du  public  parisien; 
de  plus,  on  l’a  fait  fonctionner  sur  un  certain  nombre  de  malades, 
ce  qui  a conduit  quelques  personnes  à penser  qu’on  pourrait  l’em- 
ployer. Espérons  qu’on  reviendra  bientôt  à des  vues  plus  chirur- 
gicales. Notons  seulement  ici  qu’autrefois  l’auteur  s’était  élevé 
avec  force  contre  le  ressort  en  spirale  destiné,  dans  le  tour  en  l’air,  à 
pousser  le  lithotriteur  contre  la  pierre  , à mesure  qu’il  était  mis  en 
mouvement  par  l’archet:  alors  il  trouvait  fort  mauvais  qu’une  partie 
de  la  manœuvre  fût  confiée  à une  puissance  mécanique.  Or  ce  qu'il 
critiquait  dans  mon  appareil , il  le  donne  aujourd’hui,  dans  le  sien, 
comme  un  perfectionnement , un  progrès.  Et  pourtant,  dans  les  deux 
cas,  il  s’agit  d’un  ressort  en  spirale  renfermé  dans  un  étui , avec  cette 
différence  toutefois  que  le  mien  agissait  lentement , graduellement, 
et  n’était  chargé  que  d’une  fonction  secondaire,  tandis  que  l’action 
de  l’autre  est  brusque  et  instantanée,  et  que  ses  effets  ont  une  grande 
portée. 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  présenté  de  nouveaux  instruments  sont 
tombés  dans  un  écueil  (pie  j’avais  pourtant  signalé  plus  d’une  fois  ; ils 
ont  considéré  comme  expression  de  ce  qui  se  fait  réellement  en  lilho- 
tritie  la  pratique  de  tel  ou  tel  chirurgien  qui  se  donne  pour  bien 
connaître  l’art  de  broyer  la  pierre  , alors  même  qu’il  reste  en  dehors 
des  véritables  règles  de  cet  art,  et  que  les  résultats  de  sa  pratique  sont 
peu  satisfaisants.  En  se  plaçant  sous  ce  faux  point  de  vue  , on  cher- 
chait à faire  disparaître  des  inconvénients  imaginaires,  qui  tenaient 
non  à la  méthode  elle-même  , mais  à des  procédés  vicieux  que  tel  ou 
tel  s’était  efforcé  d’accréditer.  C’est  ainsi  qu’il  a été  facile  à M.  Heur- 


(t)  Leroy,  lliaioivc,  p.  77. 
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telonp  do  trouver  des  vices  à la  lith'olritie  pratiquée  cxclusivcmcni 
avec  le  lithoclaste  fenêtre,  (ju'il  appelle  instrument  courbe  fenêtre 
à cisailles;  cet  instrument,  utile  comme  moyen  d’attaque , est  fort 
imparfait  lorsqu’on  n’a  recours  qu’à  lui  seul,  et,  dans  l’appréciation 
des  moyens  dont  l’art  de  broyer  la  pierre  dispose  aujourd’hui,  ce 
n’est  pas  lui  qu'il  faut  choisir  pour  terme  de  comparaison. 

Un  autre  point  non  moins  important  est  l’idée  fausse  qu’on  paraît 
se  faire  du  morcellement  de  la  pierre.  Dans  l’immense  majorité  des 
icas,  cette  pulvérisation  s’opère  avec  facilité , soit  par  l’action  de  la 
main  seule,  soit  par  l’action  combinée  de  la  main  et  du  pignon  ou 
de l’écrou;  elle  n’exige  des  moyens  de  percussion  ou  d’autres  acces- 
soires que  dans  un  petit  nombre  de  circonstances  exceptionnelles. 
Le  point  important  est  de  saisir  la  pierre  sans  fatiguer  l’organe.  Or, 
sons  ce  rapport,  les  nouveaux  appareils  qu’on  propose  n’ajoutent  rien 
à ce  qui  existait. 


ARTICLE  II. 

De  quelques  opinions  professées  à Paris , it  la  Faculté  et  dans  les 
liOpiiaux,  sur  l’art  de  broyer  la  pierre. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  précédemment  me  dispensent 
de  revenir  ici  sur  les  opinions  qui  ont  été  émises  par  Dupuytren  et 
par  AI.  Velpeau.  Je  n’aurai  donc  à m’occuper,  et  très  brièvement  en- 
core , que  de  quelques  autres  personnes,  dont  la  plupart  d’ailleurs  se 
sont  bornées  à reproduire  les  mêmes  idées. 

AI.  Vidal  avait  publié  en  1841  un  traité  de  pathologie  externe  et 
de  médecine  opératoire  dans  lequel  il  parlait  de  la  nouvelle  méthode 
en  des  termes  qui  prouvaient  surabondamment  qu’il  ne  la  connais- 
sait point.  Dans  une  nouvelle  édition  qu’il  vient  de  faire  paraître  (1), 
notre  spirituel  confrère  a pris  une  meilleure  direction  ; l’article  con- 
sacré par  lui  à la  lithotrilie  n’est  pas  encore  exempt  de  reproches, 
mais  je  me  plais  à y signaler  de  notables  et  nombreuses  améliora- 
tions. 

■1  ai  déjà  parlé  de  AI.  Blandin;  il  soutint,  à la  Faculté  , des  pro- 
positions dénuées  de  toute  justesse,  par  exemple  que  la  lilhotritie 
entraîne  les  suites  les  plus  graves,  qu’on  cherche  à dissimuler  ces 

(1)  'J  rail é de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire , nouvelle  édition  , 
Bans,  1S46,  t.  V,  p.  239. 
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incom énicnls , que  les  circonstances  qui  doivent  la  faire  préférer  ne 
sont  pas  précisées,  que  les  tentatives  de  broiement  doivent  aggraver 
notablement  la  cystotomie.  Comme  tous  les  antagonistes  de  la  nou- 
velle méthode , il  déclara  n’avoir  point  d’animosité  contre  elle,  et 
cependant  il  se  lit  encore  une  fois  l’écho  de  ceux  qui  avaient  si  artis- 
lemenl  profité  du  système  des  interprétations  pour  lui  attribuer  une 
grande  mortalité.  M.  Blandin  paraît  persister  dans  sa  manière  de 
voir,  car,  en  diverses  circonstances,  après  avoir  reproduit  ces  atta- 
ques injustes,  il  a essayé  d’établir  que  la  cystotomie  méritait  la 
préférence  sur  la  lithotritie,  ce  qui  serait  peut-être  vrai  si  l’on 
jugeait  cette  dernière  d’après  les  résultats  que  lui-mème  a obtenus 
d’elle. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  opinions  de  Sanson  , dont  j’ai  parlé 
à l’occasion  de  la  célèbre  discussion  académique  de  1835.  Les  écrits 
de  ce  chirurgien  prouvent  qu’il  connaissait  mal  la  lithotritie  ; aussi 
n’y  obtint-il  pas  de  succès,  quoiqu’il  eût  été  l’un  des  premiers,  parmi 
les  chirurgiens  des  hôpitaux,  à en  faire  l’essai  sur  le  vivant  (en  1827). 
Les  jugements  erronés  qu’il  porta  font  un  contraste  singulier  avec  la 
détermination  prise  par  lui,  quand  il  se  vit  atteint  de  la  pierre  , de 
recourir  h la  nouvelle  méthode,  dont  il  n’eut  au  reste  pas  plus  à se 
louer  pour  lui-même  que  pour  les  autres  (1);  car  quelques  uns  de 
ceux  qui  le  virent  dans  ses  derniers  moments  rapportèrent  le  point 
de  départ  de  tous  les  désordres  à l’appareil  urinaire,  et  sa  vessie  fut 
trouvée,  dit-on  , contenant  des  fragments  de  calcul. 

Pour  la  seconde  fois,  la  lithotritie  a été  en  1872  le  sujet  d’une 
thèse  de  concours  à la  Faculté  de  Paris.  iM.  Thierry,  à qui  était  échue 
la  question  de  déterminer  quels  sont  les  cas  où  l’on  doit  la  préférer  à 
la  lithotomie,  et  réciproquement,  n’a  pas  traité  cette  question  avec 
bonheur,  ce  qui  doit  être  attribué  au  défaut  de  temps,  et  peut-être 
aussi  à d’autres  motifs  , sur  lesquels  je  reviendrai.  En  débutant,  l’au- 
teur déclare,  à l’exemple  de  beaucoup  d’autres,  la  nouvelle  méthode 
une  des  plus  belles  conquêtes  que  la  chirurgie  ait  faites  de  nos  jours; 
mais  il  fait  intervenir,  dans  son  établissement , un  concours  de  cir- 
constances dépendantes  des  progrès  de  l’anatomie,  de  l’alliance  entre 
la  mécanique  et  la  médecine  opératoire,  de  l’habileté  des  fabricants,  etc. 


(I)  Je  dois  rappeler  que  Sanson,  comme  pour  prouver  qu'il  ne  connaissait  pas 
la  lithotritie , se  soumit  h l’emploi  d’un  procédé  qu’on  sait  être  défectueux  à 
plusieurs  égards;  on  sait  d’ailleurs  combien  est  aventureuse  la  pratique  du  chi- 
rurgien auquel  il  se  cotdia. 
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Puis,  après  avoir  cherché  ainsi  à amoindrir  autant  f|ue  possible  le 
mérite  de  l'invention,  il  fait  à chacun  sa  part,  distinguant  des  inven- 
teurs et  des  applicateurs,  et  montrant  par  là  que,  comme  tant  d’au- 
nes, il  n’a  pas  voulu  se  donner  la  peine  de  suivre  la  filiation  des  faits. 
\c  tenant  aucun  compte  des  documents  officiels , il  soutient  que  les 
premiers  essais  de  la  lilhotrilie  ont  été  malheureux;  puis,  par  une 
de  ces  contradictions  dont  on  trouve  tant  d’exemples  en  médecine  , 
après  avoir  dit  que  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  permet- 
tre de  décider  la  question  à lui  dévolue  par  le  sort,  il  la  tranche, 
en  voulant,  dit-il,  s’étayer  des  faits  les  plus  authentiques,  mais  il  a 
le  malheur  de  tomber  précisément  sur  ceux  qui  ont  le  moins  de  fon- 
dement. Du  reste , il  avoue  qu’il  a vu  paraître  la  lilhotrilie  avec  dé- 
dain , qu’il  n’a  pas  eu  foi  en  elle,  mais  que  les  faits  et  le  sens  com- 
mun l’ont  fait  revenir  de  ses  premières  impressions.  A cet  égard  on  doit 
regretter  que  ce  qu’il  appelle  le  sens  commun  ne  soit  pas  l’expression 
de  ses  sentiments  particuliers. 

Il  est  un  point  cependant  à l’égard  duquel  iM.  Thierry  diffère  de 
ceux  qui , comme  lui , ont  parlé  de  la  litholritie  sans  la  connaître  (1). 
Contrairement  à ses  prédécesseurs,  il  pense  que  , sans  avoir  résolu 
la  question  de  la  préférence  qu’on  doit  accorder  à elle  ou  à la 
taille,  dans  tel  cas  donné,  la  nouvelle  méthode  n’en  a pas  moins 
rendu  de  grands  services  à la  société.  Ici,  par  une  fâcheuse  inspira- 
tion, il  va  beaucoup  trop  loin  : de  même  que  toute  autre  opération, 
la  lilhotrilie  ne  saurait  être  réellement  utile  que  quand  elle  est  bien 
faite,  et  pour  la  bien  faire,  il  faut  savoir  déterminer  les  cas  où  elle 
convient. 

Au  dire  de  M.  Thierry,  l’écrasement  du  calcul  n’aurait  joué  jus- 
qu’ici qu’un  rôle  presque  nul  dans  la  litholritie.  A la  vérité,  dans  un 
autre  passage,  il  soutient  ([u'avant  l’invention  du  percuteur , les 
succès  de  la  lithotritie  ont  été  dus  surtout  à la  pression  des  mors  de 
la  pince  et  aux  mains  habiles  de  M.  Civiale.  A laquelle  de  ces 
deux  versions  doit-on  s’en  tenir?  il  ne  nous  l’apprend  pas.  Mais  il  y 
a là  assez  pour  prouver  que  l’auteur  ne  connaît  pas  la  nouvelle  mé- 
thode dans  sa  première  période;  car,  je  le  répète,  pendant  huit  an- 
nées, de  182à  à 1832,  j’ai  détruit  la  plupart  des  pierres  par  le  pro- 


(I)  Sous  le  point  de  vue  pratique,  ce  chirurgien  ne  paraît  pas  1res  familier  avec 
les  procédés  de  la  nouvelle  méthode  ; j’en  ai  eu  la  preuve  en  juillet  1 8/i5  à l’hôpi- 
tal Xecker,  où  j’ai  opéré  avec  facilité  un  malade  chez  lequel  il  a\ait  fait  diursrs 
tentatives  infrurl lieuses. 
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cédé  de  Fécrasemenl,  n’ayant  recours  aux  perforations  qu’afin  de 
rendre  ce  dernier  plus  facile.  Par  quelle  fatalité  M.  Thierry  et  tant 
d’autres  semblent-ils  avoir  pris  à tâche  d’omettre  un  fait  aussi  capi- 
tal, qui  était  pourtant  de  notoriété  publique? 

On  ne  sera  pas  étonné  après  cela  de  retrouver  dans  cette  thèse 
l’assertion  qu’à  l’instrument  courbe  articulé  appartient  le  mérite 
d’avoir  montré  tout  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  du  procédé  de  l'é- 
crasement, et  cette  autre  erreur,  (pie  le  procédé  de  la  percussion 
tient  du  prodige,  erreur  plus  grande  encore,  puisque  la  percussion 
est  peu  employée  aujourd’hui , si  ce  n’est  dans  des  cas  de  grosses 
pierres  très  dures , ou  par  des  chirurgiens  qui  ont  pris  leur  parti 
de  ne  pas  se  rendre  à l’évidence. 

Du  reste , ce  ne  sont  pas  seulement  des  opinions  paradoxales  qui 
déparent  celte  œuvre  de  circonstance.  Les  faits  qu’on  invoque,  du 
moins  ceux  qui  sont  à ma  connaissance,  manquent  d’exactitude  ; l’au- 
teur cherche  en  vain  à dissimuler  le  déplaisir  que  semblent  lui  cau- 
ser certains  travaux,  qu’il  ne  cite  en  général  que  pour  les  dénaturer, 
tandis  qu’il  s’étend  avec  complaisance  sur  d’autres  qui  n’ont  pas  de 
valeur. 

La  thèse  dont  je  m’occupe  reproduit  la  plupart  des  erreurs  qu’a- 
vait émises  M.  Aston  Key,  et  que  j’ai  signalées.  On  ne  devait  guère 
s’attendre  à ce  que  les  opinions  excentriques  du  chirurgien  anglais 
lissent  , cinq  ans  plus  tard  , le  fond  d’un  acte  public  soutenu  devant 
la  Faculté  de  Paris,  précisément  à l’occasion  de  travaux  entrepris  en 
France. 

M.  Thierry  invoque  aussi  l’autorité  de  M.  Willis,  et  en  cela  il 
montre  bien  sa  pauvreté  en  arguments  et  en  bonnes  raisons;  car,  lui 
qui  a prétendu  pénétrer  dans  le  cœur  d’une  question  historique,  il 
ne  pouvait  ignorer  à quels  points  les  faits  ont  été  dénaturés  par  le 
bibliothécaire  anglais,  qui  a écrit  l’histoire  d’une  branche  de  la  chi- 
rurgie comme  nos  romantiques  écrivent  celle  des  sociétés  humaines. 
Au  point  de  vue  de  la  science,  l’œuvre  de  notre  compatriote  n’a  au- 
cune portée;  -je  ne  m’y  serais  pas  arrêté,  si  elle  ne  méritait  pas, 
comme  acte  de  la  Faculté,  de  fixer  l’attention.  Si  l’on  rapproche  les 
erreurs  qu  elle  renferme  de  celles  que  M.  Blandin  a émises  dans  sa 
disseï talion  inaugurale,  et  qu  il  n’a  cessé  de  professer  depuis,  de 
celles  qu’on  retrouve  dans  le  traité  de  M.  Velpeau,  de  celles  enfin 
qu’ont  soutenues  Sanson,  Bérard,  M.  I.enoir  et  la  plupart  des 
hommes  (pii,  par  un  titre  quelconque,  appartiennent  à la  Faculté  de 
Paris,  ou  est  frappé  de  I analogie,  de  la  similitude  qui  règne  dans 
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l'expression  de  ces  opinions.  Et  cependant  tous  sont  des  hommes  de 
science  et  de  progrès,  tous  ont  été  en  position  de  suivre  pas  à pas 
les  différentes  phases  du  développement  de  la  nouvelle  méthode,  tous 
ont  pu  voir  et  apprécier  les  faits,  qui  se  sont  passés  sous  leurs  yeux, 
étudier  l’appareil  instrumental,  en  suivre  l’application,  et  comparer 
les  diverses  manières  d’opérer.  Par  quelle  étrange  fatalité  onL-ils 
mis  de  côté  tous  ces  éléments  de  conviction,  pour  se  lancer  à perte 
de  vue  dans  le  champ  des  suppositions?  Pourquoi  , quand  on  a tenté 
quelques  expériences,  a-t-on  eu  le  malheur  de  tomber  précisément 
sur  les  instruments  et  les  procédés  les  plus  défectueux?  Pourquoi, 
enfin,  s’est-on  étayé  des  faits  les  moins  authentiques,  dont  il  était  si 
facile,  d’ailleurs,  de  reconnaître  l’inexactitude,  pour  arriver  à des 
déductions  qu’on  formulait  sous  la  forme  de  lois?  On  avait  déjà  en- 
tendu plusieurs  professeurs  déclarer  dans  I urs  cliniques  que  les  ma- 
lades leur  forçaient  la  main  en  refusant  de  se  soumettre  à la  taille,  et 
que  c’était  d’après  cela  qu’ils  se  résolvaient,  non  sans  répugnance,  à 
pratiquer  la  litholrilie.  On  avait  entendu  ces  professeurs  récriminer 
avec  force  contre  ceux  qui  avaient  mis  le  public  dans  la  confidence 
des  dangers  de  la  cystotomie,  et  chaque  page  de  leurs  écrits  prouve, 
en  effet,  de  quel  mauvais  œil  ils  regardent  la  nouvelle  méthode. 
Mais  M.  Thierry  nous  fait  d’autres  confidences,  d’autres  aveux,  (pii 
ne  doivent  pas  être  perdus.  Il  reconnaît  que  les  chirurgiens  propre- 
ment dits  et  leurs  élèves  saluèrent  l’apparition  de  la  litholritie  avec 
mépris,  qu’ils  n’eurent  pas  foi  en  elle,  et  que  ce  fut  à leur  corps 
défendant  qu’ils  l’acceptèrent.  Lui-même,  nous  dit-il,  applaudissait , 
dans  sa  jeunesse,  au  sourire  dédaigneux  de  ses  maîtres,  et,  se  rendait 
ainsi  leur  complice  ; il  ajoute  qu’«/;rè.s  l’avoir  détractée,  le  maître 
des  maîtres,  Boyer,  avait  fait  amende  honorable. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  aveux , qu’on  pourra  prendre  pour  des 
naïvetés,  il  est  bien  clair  aujourd’hui  que  la  litholrilie  a été  imposée 
à l’École,  ainsi  qu’à  la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris,  et  que  le  mau- 
vais vouloir  a exercé  une  influence  très  fâcheuse  sur  la  direction  des 
travaux,  qui,  par  le  fait,  sont  devenus  plus  nuisibles  qu’utiles  au  dé- 
veloppement de  la  nouvelle  méthode.  M.  Thierry  prétend  (pie  les 
discussions  et  les  hostilités  qu’a  soulevées  la  lilhotritie  tiennent 
en  grande  partie  à son  imperfection  : c’est  une  erreur.  Les  discus- 
sions sont  nées  de  l’envie  et  de  la  rivalité  : elles  ont  été  la  conséquence 
des  provocations  que  jetèrent  parmi  des  émules  Dupuytren  d’abord, 
et  plus  tard  ceux  qui  ont  marché  sur  ses  traces;  car  presque  tous 
ont  laissé  paraître  des  sentiments  analogues  à ceux  que  M.  Thierry 
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nous  dépeint.  Ou’on  lise  certains  rapports  des  commissions  Mon- 
tyon,  qu’on  parcoure  les  comptes-rendus  de  la  clinique  de  la  Cha- 
rité et  de  l’ Hôtel-Dieu , qu’on  suive  les  expérimentations  faites  de 
1826  à 1827,  et  les  essais  qui  ont  eu  lieu  depuis,  on  sera  frappé  et 
de  l’appui  que  trouvèrent  ceux  précisément  qui  n’avaient  rien  fait 
encore  pour  le  mériter,  et  de  la  préférence  accordée  aux  moyens  les 
plus  défectueux,  tandis  qu’on  traitait  mes  instruments  et  mes  procé- 
dés, les  seuls  applicables  et  appliqués  pourtant,  comme  s’ils  n’exis- 
taient pas.  Était  ce  l’imperfection  de  la  lithotritie  qui  poussait  Dupuy- 
tren  à signaler  comme  /es  plus  parfaits  des  instruments  inutiles, 
dangereux,  même  inapplicables,  et  auxquels  il  a fallu  renoncer? 
Était-ce  cette  cause  qui  lui  faisait  dire  que  les  instruments  imaginés 
par  un  autre  m'avaient  donné  les  moyens  de  succès  que  j’avais  vus 
prospérer  plusieurs  fois  entre  mes  mains?  Non  assurément,  et  per- 
sonne ne  voudrait  le  croire  aujourd’hui;  si  l’on  jugeait  alors  la  litho- 
tri  lie  imparfaite,  c’est  qu’on  n’avait  pas  voulu  se  donner  la  peine  de 
l’étudier. 

Au  début,  il  était  naturel  de  penser  que  des  praticiens  soumis 
aux  doctrines  stationnaires,  sinon  rétrogrades,  de  l'École,  ne 
restaient  dans  le  doute  que  parce  qu’ils  n’avaient  point  assez  vu , 
parce  que  la  nouvelle  méthode  était  peu  répandue,  parce  qu’elle  n’a- 
vait pas  reçu  partout  la  sanction  de  l’expérience.  En  général,  les 
hommes,  même  les  plus  éminents,  surtout  lorsqu’ils  procèdent  en 
corps,  font  aux  idées  nouvelles  une  opposition  d’autant  plus  vive  que 
ces  idées  ont  plus  de  portée  ; car,  comme  s’exprimait  Senac,  « les  in- 
» novations  trouvent  chez  eux  un  accès  difficile  : un  aveuglement 
» capricieux  leur  en  cache  tous  les  avantages  , et  ne  leur  laisse  de 
» lumières  que  pour  grossir  les  moindres  défauts.  » D’ailleurs  , Vol- 
taire n’avait  pas  tort  en  disant  que  si  les  Français  aiment  la  nou- 
veauté , c’est  en  fait  de  cuisine  et  de  modes  : les  vérités  nouvelles 
sont  généralement  repoussées  par  eux  , et  ils  ne  les  accueillent  que 
quand  elles  ont  \ ieilli  , ou  fait  le  tour  du  monde.  Niais  aujourd’hui 
rien  de  semblable  n’est  plus  admissible  ; cl  cependant  ou  va  plus  loin 
encore  que  dans  le  principe.  Tel  professeur  émet  des  opinions  er- 
ronées : on  lui  prouve  qu’il  s’est  trompé;  la  démonstration  est  com- 
plète pour  tout  esprit  droit,  et  pourtant  il  persiste  dans  ses  asser- 
tions, il  les  étend  même,  comme  si  personne  ne  les  avait  réfutées. 
Puis  un  second  s’engage  dans  la  même  voie,  comme  s'il  s’était  con- 
certé avec  lui  Puis  d’autres  encore  les  copient  tous  deux,  renchéris- 
sant même  sur  les  moyens  employés  par  leurs  chefs  de  file,  dédaignant 
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les  faits  patents  qu’ils  pouvaient  vérifier,  accueillant  avec  empresse- 
ment ceux  qui  ont  été  recueillis  au  loin  ou  dans  l’ombre,  el  linale- 
inent,  à défaut  de  raisons  convaincantes,  invoquant  la  prétendue 
autorité  d’un  étranger  qui  n’en  a aucune  en  chirurgie , d’un  autre 
étranger  que  la  passion  a rendu  aveugle , ou  de  quelques  praticiens 
qui,  ayant  éprouvé  des  mécomptes  pour  avoir  voulu  tenter  ce  qu’ils 
n’avaient  point  étudié,  s’en  sont  pris  à l’art  des  échecs  que  leur  va- 
nité avait  reçus. 

(les  dispositions  hostiles  vis-à-vis  de  la  lilhotritie  sont  d’autant 
plus  fâcheuses  que  la  jeunesse  qui  fréquente  nos  amphithéâtres 
et  nos  hôpitaux  fait  comme  M.  Thierry  : elle  applaudit  au  sourire 
dédaigneux  de  ses  maîtres;  elle  n’étudie  pas  la  lilhotritie,  ou  du 
moins  elle  n’en  connaît  pas  les  véritables  principes.  Les  jeunes  doc- 
teurs que  la  Faculté  lance  dans  le  monde  ne  savent,  pour  la  plupart, 
que  ce  qui  leur  a été  appris  par  leurs  professeurs,  et  j’ai  fait  voir 
que  ceux-ci  sont  fort  peu  au  courant  de  la  question.  Faut-il  une 
preuve  de  ce  que  j’avance?  la  voici  : parmi  les  nombreux  chirur- 
giens qui  suivent  mes  visites  à l’hôpital  Necker,  et  qui  assistent  à 
mes  opérations  , à peine  aperçois-je,  de  loin  en  loin  , quelques  com- 
patriotes; tous  les  autres  sont  des  étrangers.  Pour  peu  (pic  les  savants 
de  la  Faculté  et  les  chefs  des  services  chirurgicaux  persistent  dans 
la  même  voie  , les  jeunes  Français  seront  obligés  d’aller  eu  Italie  , en 
Allemagne,  en  Amérique,  pour  acquérir  de  véritables  notions  sur 
l’art  de  broyer  la  pierre. 


ARTICLE  111. 

Appréciation  des  résultats  que  donne  la  lilhotritie  quand  elle  est  Itien  faite 
et  seulement  dans  les  eas  qui  en  réelament  l’emploi. 

•1  Service  public  des  eolculeux.  — On  a vu  qu’en  1829  un  ser- 
vice spécial  avait  été  établi  par  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris, 
clans  le  double  but  de  propager  la  lilhotritie  et  de  faire  participer  les 
indigents  aux  bienfaits  de  la  nouvelle  méthode.  La  création  de  ce 
service  fut  accueillie  favorablement  par  la  presse.  Celle  même  qui  se 
montrait  hostile  à l’art  de  broyer  la  pierre  applaudit  à la  détermina- 
tion de  l’autorité  (1).  Indépendamment  du  bien  direct  que  la  science 

(1)  (impur  des  hôpitaux , 1820,  I.  II,  p.  233. 
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et  l’humanité  (levaient  retirer  <lc  la  nouvelle  institution  , celle-ci 
provoqua  un  redoublement  de  zèle  de  la  part  des  lithotriletirs , pour 
perfectionner  la  branche  de  la  chirurgie  qu’ils  cultivaient  d’une 
manière  spéciale  , et  de  la  part  des  cystotomistes  , qui  voulaient 
préserver  la  taille  du  discrédit  dans  lequel  elle  était  menacée  de 
tomber.  Sous  beaucoup  de  rapports  donc  la  création  du  service  des 
calculeux  a été  utile.  I n grand  nombre  de  malades  indigents  ont 
été  guéris  par  les  procédés  de  la  iilhotrilie,  et  les  chirurgiens  natio- 
naux et  étrangers  ont  eu  la  facilité  d’assister  à mes  opérations,  qui 
étaient  pour  ainsi  dire  les  seules;  car  mes  compétiteurs  commen- 
çaient à peine  à réussir,  et  l’on  sait  que  les  débuts  dans  une  opéra- 
tion chirurgicale,  comme  en  toute  autre  chose , laissent  à désirer. 
Nous  en  avons  pour  preuve  spéciale  les  essais  malheureux  qui  avaient 
été  tentés  dans  divers  hôpitaux. 

Comment  se  fait-il  que  le  service  des  calculeux  n’ait  pas,  je  le  dis 
avec  regret,  produit  tout  le  bien  qu’on  en  pouvait  attendre?  Ma  con- 
science m’assure  qu’il  n’v  a point  de  ma  faute  : j’ai  fait  tout  ce  qui 
dépendait  de  moi  pour  soulager  les  indigents  et  pour  propager  les 
bonnes  doctrines.  Mes  visites,  mes  consultations  , mes  conférences 
cliniques,  mes  opérations,  ont  toujours  été  publiques  et  coordonnées 
de  manière  à concilier  ensemble  l’intérêt  des  malades,  les  exigences 
du  service  et  les  besoins  de  l’instruction.  Tous  ceux  qui  l’ont  voulu 
ont  pu  observer  les  calculeux  depuis  le  jour  de  l’admission  jusqu’à 
celui  de  la  sortie  , suivre  toutes  les  phases  du  traitement,  étudier  les 
circonstances  capables  de  le  retarder,  de  l’accélérer,  de  l’interrompre 
ou  de  le  compliquer.  Quelle  influence  a donc  pu  paralyser  en  partie 
mon  dévouement  et  déjouer  les  vues  philanthropiques  de  l’adminis- 
tration ? ,1e  donnerai  à ce  sujet  des  éclaircissements , qui  d’ailleurs 
rendront  plus  complète  la  solution  de  diverses  questions  déjà  abordées, 
mais  à l’égard  desquelles  on  pourrait  conserver  encore  des  doutes. 

Depuis  sa  création  le  nouveau  service  a été  l’objet  d’attaques  inces- 
santes de  la  part  des  chirurgiens  attachés  à nos  hôpitaux.  Les  faits 
recueillis  dans  cet  établissement , quoique  les  plus  faciles  de  tous  à 
vérifier,  furent  précisément  ceux  qu’on  s’attacha  de  préférence  à dé- 
naturer, et  j’ai  démontré  que  si  j’eus  soin  de  relever  en  temps  utile 
1er  erreurs  commises  à cet  égard,  on  affecta  de  ne  tenir  aucun  compte 
des  rectifications,  de  les  passer  entièrement  sous  silence,  et  de  persé- 
vérer dans  la  même  voie,  comme  si  elles  n’avaient  point  été  faites, 
lin  présentant  comme  autant  de  vérités  incontestables  I s élucubra- 
tons  de  l’envie  et  de  la  rivalité,  on  cherchait  à faire  croire  que  mon 
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service  n’avait  rien  de  sérieux,  car  en  1835  on  alla  jusqu’à  dire 
devant  I’  Académie  de  médecine  qu’il  n’y  était  traité  que  de  loin  en 
loin  quelques  calculeux  égarés,  dont  la  plupart  succombaient  (1). 
Les  indigents  admis  dans  les  iiopitaux  de  Paris  se  présentent  d’abord 
à un  bureau  central,  où  une  première  visite  détermine  la  nature  de  leur 
maladie  et  l’établissement  spécial  dans  lequel  iis  ont  à se  rendre  pour 
y être  traités,  .Naturellement  les  calculeux  auraient  dû  être  dirigés 
vers  le  nouveau  service , et  pourtant  je  n’en  ai  reçu  que  trois  du  bu- 
reau central,  qui  a envoyé  les  autres  ailleurs  (2).  C’était  bien  là  le 
moyen  d’arriver  à ce  que  les  paroles  prononcées  devant  l’Académie 
devinssent  l’expression  d’un  lait  positif.  Mais  on  voulait  aller  pins  vite 
encore  , et  Ion  n’épargna  rien  pour  détourner  les  malades  qui  ve- 
naient directement  de  la  ville  et  de  la  province  : le  26  janvier  18Ù6, 
iM.  Lenoir,  laisanl  la  consultation,  reçut  et  envoya  dans  ses  salles 
un  calculeux  qui  m’était  adressé  directement;  le  malade  réclama  ; 
mais,  pour  obtenir  son  changement,  il  lut  obligé  de  produire  une 
lettre  de  son  médecin  constatant  que  c’était  bien  dans  mon  service 
et  non  ailleurs  qu  il  devait  être  placé.  i)e  même , pendant  les  pre- 
miers jours  de  février  18/ib,  Ai.  Lenoir  lit  mettre  hors  de  mon 
service  un  malade  que  m’adressait  M.  liochoux.  Ainsi,  depuis  1829 
j ai  eu  constamment  a y lutter  contre  mes  collègues  en  chirurgie  : ici 
on  cherche  a réduire  le  nombre  des  iits,  ou  à placer  mes  malades  dans 
Jes  endroits  les  plus  incommodes;  là  on  s’empare  de  l’amphithéâtre 
au  moment  où  j’avais  l’habitude  d’opérer,  et  l’on  affecte  de  consi- 
dérer comme  prohibée  toute  opération  autre  que  la  lilhotritie,  sous 
prétexte  que  le  service  a été  créé  exclusivement  pour  elle;  enfin 
on  en  sollicite  la  suppression,  disant  que  ia  nouvelle  opération  se 
fait  partout , et  j’ai  montré  comment  elle  se  pratique  ailleurs  que  là , 
avec  quelle  bienveillance  toute  particulière  on  l’accueille  dans  les 
autres  hôpitaux. 


Four  réfuter  ceux  qui  prétendaient  qu’on  ne  traitait  pas  de  calcu- 
leux à Necker,  et  que  la  mortalité  y était  plus  grande  après  mes 
opérations  qu  après  la  taille,  il  me  sulïit  d’opposer  les  registres  de 
I hôpital  à leurs  assertions  mensongères.  Quant  au  mauvais  vouloir 
des  chirurgiens  du  bureau  central , l’instinct  des  malades  et  la  con- 
liance  du  public  l’ont  paralysé,  et  les  calculeux  qui  sont  venus  me 


(1)  Rapport  et  discussion,  p,  99  et  125. 


(-)  Le  n est  pas  le  seul  cas  dans  lequel  ou  ait  agi  de  lu  sorte;  quelque  chose 
sem  table  eut  lieu  à 1 égard  de  l’hospice  de  perfectionnement.  (Gazette  des 
hôpitaux,  t.  I,  n»  31,  1 0 janvier  1 829.  ) 
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trouver  dirorteincnt  ou  que  les  praticiens  m’ont  adressés  ont  toujours 
été  assez  nombreux  pour  alimenter  mon  service. 

A la  lin  cependant  ce  fut  un  devoir  pour  moi  de  recourir  à d’autres 
moyens  pour  repousser  des  attaques  qui  devenaient  plus  directes.  A 
entendre  certains  chirurgiens  encyclopédistes,  il  eût  fallu  qu’un  ma- 
lade, atteint  en  même  temps  de  la  pierre  et  d’un  rétrécissement  du 
canal,  ne  pût  arriver  dans  le  service  qu’après  avoir  été  traité  ailleurs 
pour  la  coarctation  urétrale.  Un  fragment  calculeux  venait-il  à s’en- 
gager dans  l’urètre  à la  suite  de  la  lithotritic  , de  manière  à nécessiter 
l’emploi  du  bistouri , on  voulait  que  le  pauvre  malade  fût  condamné 
à souffrir  pour  attendre  la  convenance  de  celui  qui  prétendait  avoir 
seul  le  droit  de  l’opérer.  On  sait  que  les  calculeux  ne  sont  pas  tous 
dans  des  conditions  qui  permettent  d’appliquer  la  nouvelle  méthode. 
La  détermination  de  chaque  cas  présente  quelquefois  de  grandes 
difficultés,  et  il  peut  même  y avoir  impossibilité  de  le  faire  au 
début  du  traitement.  Devenait-il  nécessaire  de  recourir  à la  cysto- 
tomie après  quelques  essais  infructueux  de  litholritie,  on  prétendait 
cpie  le  malade  passât  en  d’autres  mains,  alors  même  que  le  chirur- 
gien chargé  de  cet  autre  service  avait  si  peu  d’habitude  de  pratiquer 
la  taille,  qu’il  se  trouvait  arrêté  aux  moindres  difficultés,  et  semait 
l’épouvante  dans  l’hôpital.  J’ai  dit  précédemment  quelle  effroyable 
mortalité  avait  entraînée  la  pratique  hasardée  de  M.  Laugier,  par 
exemple. 

Il  est  de  croyance  vulgaire  qu’on  est  traité  plus  utilement  de  la 
pierre  à certaines  époques  de  l’année  qu’en  d’autres  temps  ; celte  opi- 
nion, bien  qu’inexacte,  est  accréditée.  Un  malade  venait-il  à récla- 
mer mes  soins  pour  une  affection  des  voies  urinaires  pendant  la  saison 
même  oû  tous  les  lits  n’étaient  point  occupés,  il  m’aurait  fallu  fer- 
mer à ce  malheureux  la  porte  de  mon  service  ; et,  parce  que  je  n’ai 
point  eu  ce  courage,  on  a réclamé,  on  a crié  à l’envahissement,  on 
a voulu  chasser  le  profane  du  sanctuaire.  Voila  ce  qu’ont  fait  plus 
ou  moins  ouvertement,  depuis  nombre  d’années,  les  nouveaux 
chirurgiens  qui  venaient  s’établir  à l’hôpital  Necker.  Le  dernier, 
M.  Lenoir,  a été  plus  explicite  que  les  autres;  dès  son  début  il  voulait 
faire  table  rase,  toujours,  on  le  pense  bien,  dans  l’intérêt  des  ma- 
lades. Le  conseil  des  hôpitaux,  avant  de  prendre  une  détermination 
à cet  égard,  désigna  deux  de  ses  membres  pour  vérifier  les  faits  énon- 
cés, et  en  même  temps  il  me  fut  demandé  des  explications  sur  divers 
passages  de  la  Lettre  accusatrice.  Voici  ce  que  j’écrivis  au  conseil  le 
l'1'  décembre  1 8/i‘2. 
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« Presque  tous  les  jeunes  chirurgiens  qui  sc  sont,  succédé  à l’hôpi- 
» tal  \ecker  depuis  1829  paraissent  avoir  vu  avec  peine  le  service. 
» des  calculcux  établi  dans  cet  hôpital.  Tous  , en  s’appuyant  sur  des 
» motifs  divers,  ont  cherché  à le  déprécier  et  à le  détruire.  Le  Con- 
» seil,  dans  sa  sagesse,  a envisagé  ce  service  sous  un  point  de  vue 
» plus  élevé,  et  il  a fait  justice  de  réclamations  dictées  pardessenti- 
» ments  personnels  , plutôt  que  par  des  vues  d’utilité  générale. 
» M.  Lenoir,  à son  tour,  vient  de  vous  adresser  ses  doléances;  je  11e 
» connais  pas  sa  réclamation , mais , d’après  quelques  mots  que  m’en 
» a dits  M.  Orlila,  on  y a traité  trois  questions,  au  sujet  desquelles  je 
» dois  vous  soumettre  quelques  observations. 

» 1°  Dans  1 intérêt  du  service,  et  afin  de  faire  disparaître  des  in- 
» convénients  constatés,  le  Conseil  a ordonné,  il  y a quelques  mois, 
» sa  translation  du  pavillon  nord  au  pavillon  sud , qui  se  trouve  à côté 
» des  bains  et  de  la  salle  d’opérations.  Le  Conseil  appréciera  les  mo- 
” tifs  de  la  décision  qu’il  a prise,  et  ceux  qu’on  fait  valoir  pour  re- 
» mettre  les  choses  dans  leur  état  ancien  : pour  ce  qui  me  concerne , 
» je  11’ai  rien  h dire  à ce  sujet. 

» 2°  On  veut  que  le  nombre  des  lits  destinés  aux  calculcux  soit 
" réduit,  et  l’on  se  fonde  sur  ce  que  ces  lits  ne  sont  pas  toujours 
» occupés. 

» Si , avant  d écrire  sa  réclamation,  M.  Lenoir  avait  pris  la  peine 
» d’étudier  les  particularités  que  présente  le  service  spécial  des  calcu- 
» leux,  il  n’aurait  pas  invoqué  une  circonstance  qui  pourrait  induire 
» en  erreur.  Voici  ce  qui  a lieu  : les  personnes  attaquées  de  la  pierre 
» choisissent  généralement  la  belle  saison  pour  se  faire  opérer.  A cette 
” époque,  mes  lits  sont  presque  toujours  occupés,  souvent  même  il 
» n y en  a pas  assez;  et  c’est  pour  cela  que  le  Conseil  a agrandi  mon 
» service  il  y a quelques  années.  Fendant  la  mauvaise  saison,  où 
» Ion  ne  reçoit  d’ordinaire  que  des  cas  d’urgence,  il  y a souvent  des 
» lits  vacants  : mais  ce  qu’on  n’a  pas  dit,  et  ce  qu’il  importe  de  rap- 
» peler,  c’est  que  mes  lits  sont  occupés  alors  par  les  malades  des 
” autres  services;  ce  qui  a lieu  tous  les  ans  depuis  que  je  suis  à l’hô- 
» pilai  Xecker.  Jamais  je  ne  m’v  suis  opposé.  L’administration  pourra 
11  au  besoin  vous  en  rendre  compte.  Il  n’v  a donc  point  là  motif  à ré- 
» clamation.  Mais  on  ajoute  que  j’ai  reçu  des  malades  qui  n’avaient 
» pas  la  pierre.  De  la  part  d’un  chirurgien  , cette  assertion  est  diffi- 
” cile  à comprendre  ; mais  comme  elle  offre  quelque  chose  de  spécieux , 

» je  ferai  quelques  remarques  à son  sujet. 

1 Dans  les  cas  simples,  surtout  au  début  de  la  maladie,  les  sym 
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» plûmes  fournissent  des  notions  généralement  exactes,  et  l’on  peut 
» d’ailleurs  procéder  de  suite  à une  exploration  qui  permet  de  re- 
„ connaître  la  nature  du  mal.  Mais  dans  les  cas  graves,  anciens, 

» compliqués,  les  sensations  du  malade  sont  insuffisantes,  elles  in- 
» duisent  même  souvent  en  erreur;  d y aurait  inconvénient,  même 
» danger  à faire  de  suite  les  explorations  nécessaires;  il  faut  quelques 
» jours  pour  étudier  le  malade,  pour  préparer  les  voies,  et  même 
» pour  combattre  certaines  complications,  telles  que  les  létrécisse- 
» ments  urétraux,  qui  empêchent  les  explorations,  sans  lesquelles  au- 
» cun  praticien  ne  saurait  établir  le  diagnostic.  Voilà  un  fait  (pie  tous 
» les  chirurgiens  connaissent,  et  qui  frappera  tous  les  esprits  intelli- 
» genls.  Il  s’agit  d’ailleurs  d’une  pratique  dont  une  longue  expérience 
« m’a  constaté  les  avantages.  En  comparant  les  résultats  que  j’ai  obte- 
» nus  et  ceux  qu’on  a recueillis  dans  les  autres  services,  on  verra 
» si  la  marche  que  je  suis  est  on  n’est  pas  utile.  Ainsi  ces  cas  obscurs, 
« vagues,  compliqués,  (pii  ne  sont  pas  rares  surtout  chez  les  malheu- 
» reux  épuisés  que  la  misère  conduit  dans  les  hôpitaux,  ont  amené 
» dans  mon  propre  service  un  certain  nombre  de  malades  (pii  n’a- 
» vaient  pas  la  pierre,  bien  qu’on  observât  chez  eux  tous  les  signes 
» rationnels  de  cette  maladie.  Dès  que  j’ai  reconnu  qu’il  n’v  avait 
» pas  de  pierre,  je  les  ai  renvoyés,  surtout  quand  les  lits  manquaient; 
» lorsque  j’ai  eu  de  la  place,  j’ai  conservé  plusieurs  de  ceux  aux- 
» quels  la  spécialité  de  mes  travaux  pouvait  être  utile.  L’administra- 
» tion  pourra  vous  fournir,  eu  égard  aux  succès  que  j ai  obtenus, 
» des  renseignements  qui  vous  mettront  à même  de  juger  si  celte 
» conduite  a été  utile  aux  malades. 

» 3°  Ou  demande,  au  moins  implicitement,  m’a  dit  M.  Orlila , la 
’>  suppression  du  service  des  calculeux,  en  se  fondant  sur  ce  que  la 
d lithotri  lie  est  aujourd’hui  appliquée  dans  tous  les  hôpitaux  de 
» Paris,  .le  ne  sais  ce  (pie  le  Conseil  décidera  à cet  égard,  mais  je  ne 
» puis  me  dispenser  de  faire  remarquer  que  le  molii  sur  lequel  ou  se 
» fonde  est  illusoire. 

» La  création  du  service  des  calculeux  a eu  un  double  but,  de  faire 
» participer  les  indigents  aux  bienfaits  de  la  litholrilie,  et  de  propa- 
» ger  ia  connaissance  de  cette  découverte  , que  la  chirurgie  française 
» présente  aujourd’hui  comme  une  de  ses  plus  belles  conquêtes  , et 
» que,  dans  tous  les  pays  civilisés,  on  regarde  comme  la  ressource  la 
.)  plus  utile  contre  la  plus  grave  des  maladies  dont  l’homme  puisse  être 
<>  atteint.  Pendant  douze  années,  j’ai  fait  tous  mes  efforts  pour  atlein- 
» dre  ce  double  but  de  l’administration  des  hôpitaux,  et  je  me  plais  à 
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» croire  qu’ils  11’onl  pus  été  stériles;  ce  qu’établissent  et  les  laits 
» cliniques,  et  aussi  l'empressement  avec  lequel  les  chirurgiens  as- 
,,  sistent  à mes  opérations,  à mes  conférences. 

» Cependant , soit  par  la  difficulté  que  présente  toujours  la  propa- 
gation d’idées  nouvelles,  à cause  de  l’opposition  quelles  rcncon- 
» tient,  soit  par  tout  autre  motif  qu’il  serait  inutile  d examiner  ici, 
» ma  méthode  de  traiter  les  calculeux  est  encore  mal  connue  , et  son 
» application  surtout  laisse  beaucoup  à désirer.  La  démonstration  en 
» est  fournie  parles  résultats.  Les  faits  que  je  vais  indiquer,  et  a 1 6- 
» gard  desquels  le  Conseil  pourra  aisément  être  fixé,  prouvent  qu  on 
» s’est  fait  illusion  en  disant  que,  la  lithotritie  étant  appliquée  par 
» tous  les  chirurgiens,  un  service  spécial  devenait  inutile.  Si  le  Con- 
» seil  veut  se  faire  rendre  compte  des  opérations  exécutées  chez  les 
» calculeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  1836,  il  verra  qu’on  a 
» fait  73  opérations  de  taille,  qui  ont  donné  ô5  guérisons  et  25  morts  ; 
» dans  trois  cas  le  résultat  n’est  pas  indiqué;  que,  dans  le  même  laps 
» de  temps,  il  a été  fait  38  applications  de  ma  méthode  par  divers 
» chirurgiens,  et  qu'elles  ont  donné  22  guérisons  et  1 1 morts;  dans 
» deuxcas,  le  résultat  n’est  pas  indiqué,  et  dans  trois  autres  les  ma- 
» lades,  n’ayant  pas  été  guéris,  ont  dû  recourir  à d’autres  moyens. 
» Tels  sont  les  faits  (pie  constatent  les  documents  déposés  dans  les  ar- 
» chives  de  l’administration. 

» Ainsi,  sur  111  calculeux,  on  n’a  jugé  la  lithotritie  applicable 
» qu'à  38,  et  sur  ce  nombre  il  y a eu  1 1 morts.  Cette  mortalité  eL  cette 
» proportion  dans  l’application  delà  lithotritie  aux  cas  de  pierre  font 
» un  contraste  frappant  avec  des  vérités  aujourd’hui  parfaitement 
» établies,  et  prouvent  en  toute  évidence  que  la  nouvelle  méthode 
» n’est  point  encore  connue.  Je  me  bornerai  ici  à mettre  en  regard 
» des  faits  précédents  les  résultats  que  j’ai  obtenus  à l’hôpital  Nec- 
» ker  dans  les  années  correspondantes,  c’est-à-dire  depuis  1836. 
» 305  malades  se  sont  présentés  dans  mon  service,  avec  la  plupart 
» des  symptômes  de  la  pierre.  Sur  ce  nombre  il  n’y  a eu  que  97  cal- 
» culeux:  dans  15  cas,  la  lithotritie  s’est  trouvée  impossible  ; 78  ont 
» été  opérés  par  cette  méthode,  73  ont  guéri , 5 ont  succombé.  Quatre 
» de  ceux  chez  lesquels  la  lithotritie  n’était  pas  applicable  ont  eu 
n recours  à la  taille;  les  autres  sont  morts  plus  tard  par  les  progrès 
» de  la  maladie,  soit  que  la  taille  fût  contre-indiquée  chez  eux, 
» soit  qu’ils  n’eussent  pas  voulu  s’y  soumettre. 

» Ces  résultats,  dont  l’exactitude  est  incontestable,  prouvent  que 
||  nous  ne  procédons  pas  de  la  même  manière,  mes  collègues  et  moi. 
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» Ils  ne  sont  pas  encore'  parvenus  à opérer  par  la  lithotritië  le  tiers 
» de  leurs  calculcux,  tandis  que  j’ai  soumis  à celte  méthode  les  tr  ois 
» quarts  des  miens.  Dans  les  autres  hôpitaux,  la  mortalité  a été  pres- 
» que  d’un  sur  trois;  dans  mon  service,  elle  n’a  été  que  d’un  sur 

» seize. 

» D’ailleurs  les  résultats  que  je  \icns  d’indiquer  pour  les  six  der- 
» nières  années  de  mon  service  sont  à peu  près  les  mômes  que  ceux 
■>  que  j’avais  obtenus  pendant  les  six  premières;  ce  dont  les  régis  - 
» 1res  de  l’hôpital  font  foi,  contrairement  aux  assertions  erronées 
» qu’on  avait  émises. 

» Je  regrette  de  n’avoir  pas  des  faits  plus  nombreux  à mettre  sous 
» vos  yeux.  Vous  ne  vous  en  étonnerez  pas  si  vous  vous  rappelez 
« combien  mon  senice  a eu  à souffrir  des  tracasseries  qu’on  renou- 
» x elle  sans  cesse,  et  quand  vous  apprendrez  que,  depuis  douze  ans, 
» je  n’ai  reçu  du  bureau  central  que  trois  malades  affectés  de  la 
» pierre  : encore  l’un  d’eux  appartenait-il  h l'administration. 

» Vu  lieu  de  détruire  ou  d’appauvrir  le  service  dos  calculcux  dans 
» des  vues  d’intérêt  privé,  il  serait  à désirer,  dans  l’intérêt  de  la 
» science  et  des  malades,  qu’on  y fit  des  améliorations,  et  qu’on  le 
» mit  plus  en  harmonie  avec  ce  que  réclame  une  spécialité,  la  plus 
» importante  de  la  chirurgie,  toujours  négligée  ou  mal  cultivée  par 
» les  hommes  qui  n’en  ont  pas  fait  une  étude  approfondie.  Je  serais 
» heureux  de  consacrer  et  les  connaissances  spéciales  que  j’ai  ac- 
» quises,  et  les  quelques  années  qui  me  restent  peut-être  encore  à 
» seconder  vos  vues  philanthropiques , à réaliser  complètement  dans 
» le  service  des  hôpitaux  ce  que  j’ai  eu  le  bonheur  de  faire  dans  la 
« science  et  dans  la  pratique  particulière.  Je  me  sens  fort  à l’aise,  en 
» vous  exprimant  le  vœu  de  continuer  pour  les  pauvres  le  [tou  de 
» bien  que  vous  m’avez  permis  de  faire  depuis  douze  ans;  car,  en  ce 
» qui  me  concerne  personnellement,  je  ne  demande  rien  : ma  posi- 
» lion  personnelle  me  met  hors  de  cause;  il  ne  s’agit  ici  que  de  la 
» chirurgie  et  de  l’humanité.  Or,  je  n’hésite  pas  à le  répéter,  les 
» intérêts  de  l’une  et  de  l’autre  me  paraissent  mal  compris  en  ce  qui 
« concerne  les  maladies  des  voies  urinaires,  les  plus  fréquentes,  les 
» plus  graves  et  cependant  les  plus  mal  connues  de  toutes  , les  plus 
» difficiles  à traiter.  » 

En  face  de  pareils  résultats,  l’administration  ne  pensa  pas  devoir 
faire  droit  à la  demande  de  VI.  Lenoir  ; mais  il  ne  paraît  pas  que  les  au- 
teurs des  réclamations  aient  été  ramenés  à des  vues  plus  droites.  L’un 
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d’eux  nous  dit  (t)  que  la  création  de  services  spéciaux  clans  les  hôpi- 
taux est  contraire  à la  justice,  à l’intérêt  des  malades,  à la  dignité  du 
corps  médical  et  de  l’administration  elle-même.  Laissant  de  côté 
toutes  les  diatribes  de  l’auteur  contre  les  spécialités  , de  quelque  na- 
ture qu’elles  soient,  je  ne  m’attacherai  qu’à  ce  qui  concerne  la  litho- 
tritic.  A l’en  croire,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  pratiquent  la  nou- 
velle méthode  avec  autant  d’habileté  qu’on  le  fait  à \ccker,  assertion 
à laquelle  les  faits  que  je  viens  de  citer  toul-à-l’heurc  servent  de 
réponse  ; encore  même  me  suis-je  borné  à rapporter  des  résultats 
généraux,  car  si  j’avais  abordé  les  détails,  on  aurait  vu,  et  ce  que  j’ai 
dit  plus  haut  prouve  en  toute  évidence  que  les  chirurgiens  dits  gé- 
néraux ont  fait  choix,  dans  leurs  tentatives,  des  instruments  et  des 
procédés  les  plus  défectueux,  qu’ils  ont  manœuvré  sans  précaution, 
qu’ils  n’ont  pas  même  su  distinguer  les  cas  où  la  lithotritie  est  appli- 
cable et  ceux  qui  en  repoussent  l’emploi,  qu’ils  ont  cassé  des  instru- 
ments, pincé  des  vessies,  au  lieu  de  saisir  la  pierre,  etc.  Notre  au- 
teur voudrait  bien  qu’on  crût  que  l’administration  a créé  le  service 
spécial  pour  faire  des  essais,  sur  quoi  il  s’écrie  sentimentalement  : 
Comment,  des  essais  ! Et  sur  qui  ? Ce  qui  amène  de  belles  tirades  sur 
l’intérêt  que  doivent  inspirer  les  malades,  et  sur  l’incapacité  dont  on 
se  plaît  à accuser  les  spécialités.  Tout  cela  prouve  que  la  prévention 
et  la  jalousie  font  perdre  la  mémoire,  comme  elles  faussent  le  juge- 
ment. Le  journaliste  a oublié  qu’à  l’époque  dont  il  parle,  la  lithotritie 
comptait  déjà  plusieurs  centaines  de  malades  guéris,  et  au  nombre 
desquels  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  médecins  et  chirurgiens, 
entre  autres  notre  célèbre  A.  Dubois,  qu’il  aura  peut-être  la  modestie 
de  croire  aussi  bon  juge  que  lui  en  cette  matière,  et  qui,  avant  de 
confier  sa  personne  à ma  méthode  et  à ma  main  , avait  apprécié 
en  1829  l’une  et  l’autre  autrement  qu’on  ne  voulait  le  faire  en  1843. 
Ce  n’est  pas  pour  tenter  des  essais  sur  les  malades  que  la  lithotritie 
fut  introduite  dans  les  hôpitaux  : l’administration  prétendait  que 
les  heureux  du  jour  ne  fussent  pas  les  seuls  à en  profiter;  elle  voulait 
aussi  que  les  chirurgiens  de  tous  les  pays  eussent  un  lieu  public  où 
ils  pussent  apprendre  à la  connaître , et  en  même  temps  s’assurer 
si  les  tentatives  malheureuses  dont  ils  avaient  été  témoins  à la  Charité 
et  à l’Ilôtel-Dicu  , et  si  les  suites  désastreuses  qu’elles  avaient  entrai 
nées  tenaient  à la  méthode  elle-même  ou  à la  manière  défectueuse  de 
l’appliquer.  Elle  ne  vil  que  le  bien  général , et  ne  prit  aucun  souci 
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des  amours-propres  qui  se  sentiraient  froissés,  des  intérêts  privés 
qui  croiraient  avoir  à souffrir.  Elle  voulait  être  utile,  et  savait  fort 
bien  qu’il  n’y  avait  rien  à démêler  là  avec  h justice  ni  avec  la  léga- 
lité, qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  prétentions  des  encyclopé- 
distes à se  faire  une  si  large  part  soit  dans  les  progrès  de  l’art,  soit 
dans  son  application  au  soulagement  des  malades. 

La  presse  nous  donne  chaque  jour  de  nouvelles  preuves  du  mau- 
vais vouloir  des  chirurgiens  à l’égard  de  la  lilhotritie  en  général  et 
du  service  des  calculeux  en  particulier.  Je  n’en  relaterai  ici  qu’une 
seule.  En  février  et  mars  18à5,  je  confiai  aux  soins  de  mon  collègue 
M.  Lenoir  deux  malades  de  mon  service  , qui  me  paraissaient  ne  pas 
être  dans  des  conditions  favorables  à la  lilhotritie.  J’avais  fait  un  essai 
de  la  nouvelle  méthode  chez  l’un  d'eux.  Chez  l’autre,  un  rétrécisse- 
ment de  l’urètre  et  le  délabrement  de  la  santé  me  donnaient  à penser 
qu’il  supporterait  mieux  une  opération  terminée  en  peu  d’instants 
qu’un  traitement  plus  doux,  mais  plus  long.  Tous  deux  furent  soumis 
à la  taille  périnéale.  Le  second  mourut  peu  de  temps  après.  Le  chi- 
rurgien, en  rendant  compte  du  fait,  laissa  croire  que  l’état  du  malade 
s’était  aggravé  dans  mon  service , ce  qui  n’était  pas.  Il  parla  aussi 
d’une  autre  cystotomie  suspubienne  pratiquée  par  lui  le  même  jour, 
mais  sans  dire  que  la  mort  s’ensuivit  également.  Cette  réticence  d’un 
côté,  et  d’un  autre  côté  cette  insinuation  tendant  à rendre  la  litho- 
tritic  responsable  du  mauvais  résultat  de  la  taille,  parlent,  je  crois, 
assez  clairement.  Ce  qu’il  y a de  vrai,  et  ce  que  M.  Lenoir  ne  dit 
pas,  c’est  (pie,  dans  l’espace  de  deux  mois,  il  a fait  trois  opérations 
de  taille , que  deux  des  malades  ont  succombé,  et  que  sur  aucun 
d’eux  la  lilhotritie  n’avait  été  essayée,  tandis  que  le  troisième,  qui 
avait  été  soumis  à des  tentatives  de  broiement,  a survécu.  Sur  ces 
trois  malades,  il  y en  eut  deux  chez  lesquels  la  taille  laissa  une  pierre 
dans  la  vessie  ; ce  fait  fut  constaté  par  l’autopsie  dans  l’un  des  cas  ; 
dans  l’autre,  il  fallut  recourir  à la  lithotritie  après  la  taille.  Mon  col- 
lègue avait  essayé  sans  succès  d’appliquer  la  nouvelle  méthode  à ce 
dernier  malade,  qui  fut  obligé  de  rentrer  dans  mon  service,  où  j’a- 
chevai ce  que  la  cystotomie  avait  laissé  incomplet.  Nouvelle  preuve 
que  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  ne  connaissent  pas  parfaitement 
l’art  de  broyer  la  pierre.  • 

2°  Pratique  particulière.  Après  avoir  démontré  qu’à  Paris 
l’art  de  broyer  la  pierre  n’a  été  accepté  par  les  chirurgiens  qu’avec 
une  sorte  de  répugnance,  qu’ils  l’ont  mal  étudié,  mal  connu,  mal 
appliqué . alors  même  qu’ils  se  donnaient  mission  de  le  juger,  je 
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vais  exposer  les  principaux  résultats  «pie  cet  art  donne  quand  l’appli- 
cation en  a été  bien  faite.  C’est,  en  effet,  par  les  résultats  qu’on  ap- 
précie définitivement  une  découverte. 

Mes  premiers  faits  pratiques  de  litliotritie  datent,  comme  on  le  sait, 
de  1824;  ils  ont  été  obtenus  à l’aide  d’un  appareil  instrumental  et 
parmi  procédé  opératoire  dont  j’avais  présenté  les  éléments  à la  fa- 
culté de  médecine  en  1818,  que  j’ai  modifié,  perfectionné  et  expé- 
rimenté de  1819  à 1822,  que  j’appliquai  à l’homme  en  1823,  et 
qui,  l’année  suivante,  reçut,  avec  la  sanction  publique  de  l’expé- 
rience, l’approbation  de  l’Institut.  C’est  par  l’emploi  presque  exclusif 
de  ces  instruments  et  de  ces  procédés  (pie  les  opérations  de  litliotritie 
ont  été  exécutées  de  1824  à 1832.  Je  me  crois  d’autant  plus  obligé 
de  récapituler  ces  faits,  que  la  rivalité  et  la  prévention  ont  cherché 
4 en  détruire  la  portée. 

Fil  1824,  14  malades,  dont  une  femme,  furent  opérés;  13  gué- 
rirent , le  quatorzième  périt  d’une  maladie  étrangère  à l’opération. 
Chez  l’un,  la  pierre  avait  un  haricot  pour  noyau,  circonstance  inté- 
ressante, en  ce  qu’elle  prouvait  la  possibilité  d’extraire  de  la  vessie, 
à l’aide  de  mes  instruments  , des  corps  étrangers  autres  qu’un  calcul , 
malgré  les  difficultés,  toujours  plus  grandes,  qui  se  rencontrent 
alors.  Du  reste  , sous  le  rapport  du  nombre,  du  volume  , de  la  dureté 
des  calculs  et  des  lésions  organiques  de  la  vessie  ou  de  la  prostate, 
ces  divers  faits  préparèrent  la  solution  des  problèmes  que  la  théorie 
avait  soulevés  dès  le  premier  moment. 

En  1825,  j’opérai  16  malades  nouveaux,  du  sexe  masculin; 
10  avaient  moins  de  soixante  ans,  et  6 avaient  dépassé  cet  fige;  tous 
guérirent.  Parmi  eux  s’en  trouvaient  trois  dont  la  cure  fut  remar- 
quée : le  célèbre  facteur  de  pianos  Érard  , l'amiral  Desrotours , dont 
la  guérison  prompte  et  facile,  malgré  le  volume  de  la  pierre,  lit  une 
grande  sensation  dans  Paris,  et  le  docteur  Broussaud , qui  com- 
muniqua à l’Académie  de  médecine  les  détails  de  l’opération  subie 
par  lui. 

13  malades  furent  opérés  dans  les  premiers  mois  de  1826  , tou- 
jours avec  le  meme  succès , ce  (pii  faisait  un  total  de  43  calculeux 
soumis  à la  nouvelle  méthode,  et  dont  un  seul  avait  succombé  pen- 
dant le  traitement. 

A celte  époque,  mes  premiers  moyens  d’opérer  et  mes  procédés 
avaient  atteint  tout  le  degré  de  perfection  dont  ils  étaient  susceptibles, 
et  depuis  ils  n’ont  subi  aucune  modification  importante.  J’étais  en 
mesure  non  seulement  d’opérer  le  morcellement,  mais  aussi  de  faire 
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l’cxtraclion  dos  débris  quand  elle  dévouait  nécessaire.  En  outre, 
j’avais  déjà  déterminé  les  conditions  que  la  nouvelle  méthode  réclame 
pour  être  appliquée  avec  succès. 

Ces  !\?)  cas  formaient  un  peu  plus  de  la  moitié  des  malades  qui  s’é- 
taienl  présentés  à moi  pendant  l’espace  de  trois  années.  J’avais  effec- 
tivement donné  des  soins  à 82  calculeux,  dont  39  m’avaient  paru 
hors  de  la  sphère  d’application  de  la  lithotritie,  soit  que  les  pierres 
eussent  des  dimensions  considérables  ou  que  la  vessie  en  contînt  un 
grand  nombre,  soit  que  l’état  local  et  général  du  sujet  me  semblât 
rendre  celui-ci  incapable  de  supporter  les  manœuvres,  soit  enfin  que 
les  malades,  placés  d’ailleurs  dans  de  bonnes  conditions,  eussent  été 
détournés  de  se  soumettre  à la  lithotritie,  ce  dont  il  y eut  plusieurs 
exemples  : on  conçoit,  en  effet,  qu’à  une  époque  où  l’opinion  n’était 
point  encore  fixée  sur  la  valeur  de  mes  procédés,  des  praticiens  aussi 
éclairés  que  consciencieux  aient  pu  laisser  paraître  des  doutes  qui 
suffisaient  à plus  d’un  malade  pour  reculer  devant  une  opération 
nouvelle. 

27  nouveaux  cas,  dont  j’ai  signalé  les  détails  dans  ma  seconde 
Lettre , me  mirent  en  mesure  de  multiplier  et  de  varier  l’application 
de  la  lithotritie.  Quelques  uns  rentraient  parfaitement  dans  les  caté- 
gories déjà  établies;  d’autres  s’en  écartaient  plus  oif  moins;  plusieurs 
ofiraient  des  particularités  que  je  rappellerai,  ne  fùt-ce  que  pour  fixer 
l’attention  sur  un  point  important  de  pratique,  la  différence  existant 
entre  mes  procédés  et  ceux  d’autres  chirurgiens  qui  commençaient  à 
opérer  avec  succès. 

Le  mécanisme  de  mes  instruments , le  procédé  dont  j’ai  donné 
l’exposé,  et  les  faits  pratiques,  établissent  sans  réplique  : 

1°  Que,  dans  mes  mains,  la  destruction  de  la  pierre  était  le  résul- 
tat de  son  écrasement  entre  les  crochets  du  trilabe  et  la  tête  du  per- 
forateur, toutes  les  fois  que,  par  son  volume  cl  sa  dureté,  elle  n’of- 
frait pas  trop  de  résistance; 

2°  Que , dans  ce  dernier  cas , si  j’avais  recours  à des  perforations, 
c’était  uniquement  pour  diminuer  la  cohésion  du  calcul,  et  rendre 
la  fragmentation  plus  facile. 

Je  ne  me  suis  jamais  écarté  de  ces  deux  modes  dans  les  nom- 
breuses opérations  que  j’ai  faites  à l’aide  du  trilabe  , avec  les  modifi- 
cations réclamées  par  chaque  individualité.  La  proportion  des  cas 
dans  lesquels  l’écrasement  sans  perforation  suffisait  était  à peu  près 
d’un  tiers. 

Pour  mes  confrères , au  contraire , le  but  principal , unique  même , 
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émit  do  réduire  la  pierre  en  poudre  par  l’usure,  et  ils  n’ont  rossé  de 
répéter  (pie , moi  aussi , je  procédais  de  celle  manière , ce  qui  esl  une 
erreur  cenl  et  cent  fois  relevée. 

A dater  de  ce  moment,  les  principes  de  l'art  étant  bien  tracés,  il 
eût  été  superflu  de  publier  tous  les  cas  qui  se  présentaient , et  je  ne 
donnai  les  détails  que  des  faits  auxquels  se  rattachaient  des  vues  nou- 
velles ou  des  opinions  encore  mal  affermies.  Ainsi,  tout  en  faisant 
connaître  la  liste  des  opérés,  je  ne  m’arrêtai  plus  que  sur  les  cas 
exceptionnels,  comme  le  prouvent  diverses  observations  insérées 
dans  les  journaux,  mes  Comptes-rendus  du  service  des  c al  cul  eux , 
mes  Recherches  de  statistique  et  le  Parallèle. 

I n point  cependant  méritait  une  attention  spéciale  ; je  veux  dire  la 
litliotritie  urétrale  et  l’arrêt  de  fragments  de  calculs  dans  l’urètre. 
J’en  Iis  le  sujet  de  Mémoires  lus  à l’Académie,  et  dans  lesquels  je 
donnai  les  détails  d’un  grand  nombre  de  faits  nouveaux. 

Eu  égard  à ces  faits  spéciaux  et  plus  ou  moins  exceptionnels,  il  y 
avait  nécessité  d’énoncer  les  particularités  principales.  Il  le  fallait 
surtout  pour  ceux  qui  avaient  trait  aux  limites  de  l’application  de  la 
nouvelle  méthode.  C’était  là  une  question  ardue,  sur  laquelle  je  suis 
rexenuà  plusieurs  reprises,  et,  pour  en  rendre  la  solution  plus  évi- 
dente, j’ai  dû  non  seulement  multiplier  les  expériences,  mais  encore 
mettre  en  regard  les  uns  des  autres  des  faits  de  taille  et  des  faits  de 
litliotritie. 

Quant  à ces  derniers,  ils  se  multipliaient  de  plus  en  plus,  et  avec 
une  étonnante  promptitude.  De  toutes  les  parties  de  l’Europe,  des 
deux  Amériques  et  de  l’Inde , des  calculeux  venaient  réclamer  mes 
soins.  En  1836,  j’avais  opéré  par  ma  méthode  307  calculeux  de  tout 
âge;  sur  ce  nombre,  7 ont  succombé,  3 ont  obtenu  seulement  une 
guérison  incomplète,  et  chez  1 le  résultat  n’a  point  été  connu.  Ces 
faits,  dont  on  avait  contesté  l’exactitude,  furent  mis  sous  les  yeux  de 
l’Institut,  et  appréciés  par  une  commission  spéciale,  dont  le  travail 
servit  de  réponse  à mes  détracteurs. 

En  1825  et  1826,  j’avais  déjà  opéré  deux  médecins,  Broussaud 
et  Oudet.  En  1827,  M.  Clever  réclama  l’application  de  la  nou- 
velle méthode.  Ce  chirurgien  , à l’àge  de  vingt-six  ans,  avait  la  pierre 
pour  la  septième  fois,  et  six  fois  il  avait  subi  l’opération  de  la  taille; 
malgré  la  gravité  du  cas  et  l’existence  de  graves  complications,  la 
litliotritie  eut  tout  le  succès  désirable.  Bientôt  d’autres  médecins  et 
chirurgiens,  parmi  lesquels  je  citerai  Boisseau,  Dubois,  Edliolm , 
Eisfranc  , Massol , etc.  , demandèrent  (pie  l’art  de  broyer  la  pierre 
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leur  1ÏU  appliqué.  Tous  obtinrent  une  guérison  complète.  Ces  faits 
avaient  une  double  portée.  Quand  d’aussi  bons  juges  font  choix  d’une 
méthode  pour  leur  propre  compte,  on  peut  être  certain  qu’elle  mé- 
rite la  préférence.  Il  n’en  fallait  donc  pas  plus  pour  décider  la  (pies- 
lion  de  prééminence  entre  la  taille  et  la  1 ilhotritie.  L’épreuve  n’était 
pas  moins  décisive,  eu  égard  au  procédé;  car,  si  les  modifications 
proposées  par  d’autres  avaient  eu  quelque  valeur,  les  chirurgiens  cal- 
culeux  n’auraient  pas  manqué  de  se  prononcer  pour  eiles. 

D’autres  faits,  parmi  lesquels  je  citerai  ceux  du  baron  de  Zach  et 
du  prince  Corsini , eurent  aussi  une  grande  inllucnce  sur  les  destinées 
de  la  lilholrilie.  Les  difficultés  de  l’opération  chez  le  célèbre  astro- 
nome, son  âge  avancé,  le  délabrement  de  sa  santé,  l’atonie  et  le  ca- 
tarrhe de  la  vessie,  enfin  I innocuité  d’une  longue  manœuvre  cjue 
nécessita  la  destruction  d’une  quarantaine  de  calculs,  rehaussèrent 
I éclat  de  la  guérison.  La  promptitude  du  succès  chez  le  prince,  que 
dix-huit  mois  de  souffrances  avaient  fatigué  et  rendu  très  irritable  , 
montra  combien  ma  méthode  est  avantageuse  lorsque  la  pierre  n’a 
pas  encore  acquis  un  grand  volume.  Ces  deux  événements  contri- 
buèrent beaucoup  à la  populariser  dans  les  hautes  régions  de  la  société 
et  à la  propager  en  Italie. 

Ainsi  les  résultats  obtenus  pendant  cette  première  période,  et  qui 
étaient  dus  presque  exclusivement  à l’emploi  de  mes  premiers  appa- 
reils, avaient  non  seulement  établi  l ai  t de  broyer  la  pierre  sur  des 
bases  inébranlables , mais  encore  décidé  toutes  les  questions  qui  lou- 
chent a I application  de  cet  art.  La  lilholrilie,  telle  (pie  mes  travaux 
I ont  laite,  se  trouvait  enfin  si  bien  établie,  qu’elle  a pu  résister  aux 
attaques  incessantes  et  de  ceux  qui  s’en  disaient  les  amis,  et  des  par- 
tisans ■hautement  avoués  de  la  cystotomie. 

A l’apparition  de  l’instrument  articulé  et  du  percuteur,  commence 
une  seconde  période.  Dès  que  ces  instruments  furent  annoncés,  je 
m empressai  de  les  soumettre  à une  série  d’expériences  qu'exige 
toute  pratique  régulière  ; je  m’attachai  à faire  disparaître  les  vices 
que  j avais  remarqués  dans  leur  construction  et  leur  emploi,  puis 
j’en  fis  usage  dans  les  limites  de  leur  sphère  d’application. 

L’est  avec  ces  nouveaux  moyens,  tantôt  seuls,  tantôt  combinés 
avec  ceux  (pii  m avaient  réussi  jusqu'alors,  que  j’ai  traité  un  grand 
nombre  de  malades  nouveaux,  de  plusieurs  desquels  j’ai  parlé  dans 
le  Traita  de  l affection  calculeuse , et  dont  j’ai  donné  la  liste  des 
autres  dans  les  tableaux  précédents. 

Lu  récapitulant  tous  les  faits,  nous  trouvons  donc  ; 
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|n  Pour  la  première  période , jusqu'en  1836,  500  malades  visités; 
109  non  opérés,  et  307  opérés,  dont  7 moururent , et  3 n’obtinrent 
qu’une  guérison  incomplète;  chez  I le  résultat  demeura  inconnu. 

2°  Pour  la  seconde  période,  de  1836  à 1855,  332  cas  nouveaux, 
indiqués  dans  mes  tableaux  ou  relatés  dans  le  texte , se  sont  offerts  à 
moi.  Sur  ce  nombre,  251  ont  été  lithotritiés.  A ces  opérations , il 
faut  en  ajouter  25,  provenant  de  la  récidive  de  la  pierre  chez  26  ma- 
lades notés  dans  un  tableau  spécial , ce  qui  produit  266  opérations 
de  litliotritie  pendant  les  neuf  dernières  années  de  ma  pratique,  Le 
résultat  a été  259  guérisons,  dont  quelques  unes  incomplètes  ; les 
malades  ayant , outre  la  pierre,  des  lésions  graves  de  la  vessie  ou  de 
la  prostate  , ont  conservé  après  le  traitement  quelques  troubles  fonc- 
tionnels dus  à ces  lésions. 

Quatre  cas  où  la  mort  a eu  lieu  plus  ou  moins  longtemps  après 
des  tentatives  de  broiement  faites  par  d’autres  chirurgiens,  ne  sont 
relatés  ici  que  pour  mémoire,  et  parce  que  j’ai  eu  à m’occuper  d’eux 
ultérieurement. 

J’ai  fait  connaître  la  cause  présumable  de  la  mort,  quand  elle  est 
survenue  pendant  le  traitement.  J’ai  noté  aussi  deux  cas  dans  lesquels 
les  sujets  ont  péri  de  maladies  étrangères  à l’opération  et  à l’affection 
calculeuse,  l’un  deux  mois,  et  l’autre  six  mois  après  l’opération  et  la 
cessation  complète  des  symptômes  de  la  pierre. 

Dans  10  cas,  qui  forment  un  tableau  spécial,  la  litliotritie,  essayée, 
n’a  pu  être  supportée  ; et  soit  que  la  taille  fût  contre-indiquée  aussi, 
soit  qu’il  y eût  un  refus  de  s’y  soumettre,  les  malades  ont  fini  par 
succomber.  Chez  plusieurs  , les  tentatives  de  broiement  ont  lait 
prendre  aux  phénomènes  morbides  une  certaine  gravité  qui  a pu 
contribuer  à hâter  la  mort,  spécialement  dans  6 cas.  Toutefois , il 
faudrait  une  grande  prévention  pour  mettre  ces  derniers  cas  sur  le 
compte  de  la  litliotritie,  qui,  pas  plus  qu’aucune  autre  opération 
chirurgicale,  ne  saurait  être  responsable  de  ce  que  l’art  du  diagnostic 
n’ayant  pas  encore  acquis  toute  la  précision  désirable,  on  l’a  entre- 
prise dans  des  cas  qui  la  repoussaient. 

Chez  8 malades,  il  a été  jugé  utile  de  combiner  ensemble  la  taille 
et  la  litliotritie  avec  des  modifications  réclamées  par  chaque  cas  par- 
ticulier : 7 ont  guéri,  quoiqu’ils  fussent  placés  dans  des  circonstances 
graves. 

Dans  53  cas,  il  n’a  été  fait  ni  explorations  spéciales  ni  opération 
proprement  dite,  les  conditions  étant  si  manifestement  contraires  à 
l’emploi  de  la  nouvelle  méthode  qu’on  n’a  même  pu  songer  à la 
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mettra  on  pratique.  Quelques  uns  de  ces  malades  ont  continué  de 
vivre  , en  gardant  leur  pierre  : les  autres  ont  péri  par  les  progrès  de 
la  maladie;  chez.  2 de  ces  sujets,  d’autres  chirurgiens  ont  fait,  contre 
mou  avis,  des  essais  de  Iitholritie  qui  n’ont  pas  été  heureux. 

Dans  28  autres  cas  réfractaires  au  broiement,  les  malades  se  sont 
résignés  à subir  la  taille,  qui  en  a sauvé  17. 

I.es  nouveaux  faits  confirment  en  tous  points  l’exactitude  des  dé- 
ductions que  j’avais  tirées  des  307  premiers. 

Près  de  600  calculeux  ont  donc  été  lilhotritiés  par  moi  seulement,  et 
toutes  les  nuancesdela  maladie  se  sont  offertes  assez  de  fois  pour  qu’il 
ne  reste  pas  le  moindre  doute  sur  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode 
dans  tous  les  cas.  Effectivement , j’ai  opéré,  d’un  côté,  depuis  l’âge 
le  plus  tendre  (moins  de  deux  ans)  jusqu’à  la  décrépitude  (87  ans); 
d’un  autre  côté,  dans  toutes  les  phases  de  la  maladie,  depuis  les  cas 
les  plus  simples  jusqu’aux  plus  graves  et  aux  plus  compliqués. 

Kn  rapprochant  les  uns  des  autres  les  résultats  de  la  première  pé- 
riode et  ceux  de  la  seconde,  on  trouve  une  grande  différence  dans 
l’étendue  de  l’application  de  la  nouvelle  méthode;  Pendant  les  pre- 
miers temps , près  de  la  moitié  des  cas  paraissaient  y être  réfrac- 
taires; aujourd’hui  les  trois  quarts  environ  des  calculeux  sont  traités 
par  elle.  C’est  la  preuve  à la  fois  et  d’un  progrès  de  l’art,  et  d'une 
heureuse  modification  dans  les  idées  des  malades  et  des  médecins. 
L’art,  plus  sûr  de  lui-même,  peut  maintenant  attaquer  des  cas  que 
la  prudence  commandait  autrefois  d’abandonner.  Quant  aux  malades 
et  aux  médecins,  ils  comprennent  mieux  que,  pour  assurer  le  succès 
de  l’opération,  il  faut  ne  pas  attendre  que  la  santé  soit  ruinée  et  la 
pierre  volumineuse,  car  alors  l’art  devient  trop  souvent  impuissant. 

La  mortalité  est  plus  forte  dans  la  nouvelle  liste  que  dans  les  an- 
ciennes. A ne  voir  que  les  chiffres,  un  tel  résultat  implique  contra- 
diction avec  ce  qu’on  devait  attendre  des  perfectionnements  apportés, 
soit  à l’appareil  instrumental,  soit  au  procédé  opératoire.  Pour  1 ex- 
pliquer, je  dois  entrer  dans  quelques  détails,  rendus  nécessaires  d ail- 
leurs par  les  interprétations  fautives  auxquelles  mes  premiers  succès 
ont  donné  lieu. 

Au  début  de  ma  pratique,  je  sentis  lies  bien  que  les  destinées  de 
la  Iitholritie  étaient  attachées  au  résultat  heureux  ou  malheureux  de 
mes  opérations,  puisque  les  autres  chirurgiens  n’étaient  point  encore 
parvenus  à opérer  ni  avec  mes  appareils  ni  avec  ceux  qu’eux-mèmes 
proposèrent.  Il  fallait  donc  , pour  assurer  ces  résultats,  redoubler  de 
soins  et  de  prudence,  spécialement  en  ce  qui  couen  ne  le  choix  des 
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cas.  Or,  voici  ce  qui  nie  frappa  dès  mes  premières  opérations,  <i 
dont  je  tins  grand  compte:  en  appliquant  ma  méthode  aux  cas  très 
simples,  c’est-à-dire  à ceux  de  pierre  petite,  vessie  saine  et  santé 
bonne,  la  guérison  était  constante,  et  le  traitement  marchait  avec  une 
régularité,  avec  une  promptitude  que  je  n’observais  pas  dans  d’autres 
circonstances.  Je  m’astreignis  donc,  durant  les  premiers  temps,  à 
n’opérer  que  dans  les  cas  simples;  dès  lors,  je  n’avais  à redouter  que 
les  accidents  fortuits,  qui  sont  rares  quand  on  s’entoure  des  précau- 
tions nécessaires.  Assurément , je  m’exposais  ainsi  à refuser  les  se- 
cours de  la  lilhotritie  à des  malades  qu’elle  aurait  peut-être  guéris; 
mais  il  s’agissait  du  sort  d’une  méthode  nouvelle,  sur  le  compte  de 
laquelle  on  n’aurait  pas  manqué  de  mettre  des  événements  qui  au- 
raient dépendu  uniquement  du  mauvais  choix  des  sujets.  Des  succès 
seuls  pouvaient  imposer  silence  à une  opposition  chaque  jour  plus 
menaçante,  et,  pour  les  obtenir,  il  fallait  n’opérer  que  dans  des  cas 
où  ils  fussent  à peu  près  certains.  Mais,  dès  que  la  nouvelle  méthode 
fut  jugée,  dès  quelle  eut  conquis  en  chirurgie  la  position  qu’on  ne 
saurait  désormais  lui  contester,  les  devoirs  changèrent;  l’humanité 
commanda  de  recourir  à l’opération  qui  offre  le  plus  de  chances 
de  sauver  le  malade:  toutes  les  fois  donc  que  la  lithotritic,  sans 
promettre  un  résultat  certain , permettait  cependant,  plus  que  la 
cystotomie,  de  compter  sur  le  succès,  c’est  à celle  qu’on  dut  recou- 
rir. Or,  on  comprend  que,  pratiquée  dans  des  cas  douteux  , plus  ou 
moins  en  dehors  de  sa  sphère  d’application  méthodique  et  régulière, 
elle  ne  peut  manquer  de  donner  lieu  à une  mortalité  proportionnelle 
plus  forte,  et  d’entraîner  des  accidents  jusqu’alors  inconnus.  La  con- 
séquence était  toute  naturelle,  et  la  différence,  eu  égard  aux  résul- 
tats, n’aurait  dû  surprendre  personne.  Cependant  le  fait  en  lui-même 
a été  faussement  interprété,  surtout  quant  à la  valeur  réelle  de  la 
lilhotritie.  Ceci  demande  quelques  développements. 

L’expérience  a établi  : 

1°  Que  l’art  de  broyer  ia  pierre  , appliqué  comme  il  doit  l’être  , et 
dans  les  limites  (pii  sont  parfaitement  connues  aujourd’hui , n’est 
point  de  nature  à compromettre  la  vie  des  malades  ; 

2°  Qu’au-delà  des  limites  prescrites  soit  par  le  volume  ou  le  nom- 
bre des  pierres,  soit  par  les  lésions  organiques  concomitantes,  il  peut 
encore  être  appliqué,  mais  ne  présente  plus  ni  la  même  innocuité  ni  la 
même  certitude  ; 

3°  One  les  accidents  et  les  dangers  (fui  en  ont  suivi  l’application 

37 


IllSTOim.  DE  U f.ITHOTRFTIE 


r.  7 s 

tenaient  les  uns  à des  procédés  défectueux  , et  la  plupart  aux  désor- 
dres causés  par  le  séjour  prolongé  du  calcul. 

D’après  cela  on  comprend  pourquoi  les  accidents  ont  été  plus  nom- 
breux et  plus  graves,  pourquoi  aussi  la  mortalité  a atteint  un  chiffre 
plus  élevé,  dans  les  nouveaux  relevés  (pie  dans  les  anciens,  puisque 
les  cas  auxquels  se  rapportent  les  premiers  rentraient  strictement  dans 
les  limites  de  la  iilhotritie,  tandis  que  dans  les  autres  je  m’étais  quel- 
quefois écarté  de  ces  limites. 

Rien  n’autorise  donc  à dire  que  la  nouvelle  méthode  a moins  de  va- 
leur qu’on  ne  l’avait  pensé  d’après  les  premiers  faits , ou  qu’elle  a 
perdu  de  son  efficacité  à mesure  que  l’emploi  s’en  est  généralisé.  Elle 
a seulement  subi  les  conséquences  d’excursions  hasardées  hors  de  son 
véritable  domaine.  Sous  ce  point  de  vue  même  on  ne  s’est  pas  mon- 
tré aussi  équitable  envers  elle  qu’envers  la  taille.  Quel  chirurgien, 
en  effet,  a négligé,  lorsqu’il  voulait  déterminer  la  valeur  respective  des 
divers  procédés  cystotomiques,  de  tenir  compte  des  lésions  organiques 
compliquant  l’existence  de  la  pierre?  car  si  la  portée  de  ces  lésions 
est  .moindre,  eu  égard  à la  manœuvre,  dans  la  taille  que  dans  la 
lithotritie  , elic  ne  l’est  pas  relativement  au  résultat  final. 

La  question  des  cas  placés  en  dehors  du  domaine  propre  de  la  li- 
thotritie n'est  pas  d’ailleurs  aussi  simple  qu’elle  le  semble.  L’art  pou- 
vant encore  intervenir  d’une  manière  utile  dans  quelques  uns  d’entre 
eux  , il  y a nécessité  absolue  de  savoir  les  distingua  r.  Tantôt  les  étals 
morbides  et  les  lésions  organiques  qui  compliquent  la  pierre  sont  assez 
manifestes  pour  que  de  prime  abord  on  reconnaisse  soit  l'opportu- 
nité, soit  l’impossibilité  d’appliquer  la  nouvelle  méthode,  sans  même 
qu’on  ait  besoin  d’employer  les  moyens  d’exploration  supérieurs  aux 
anciens  dont  elle  nous  permet  de  disposer.  Tantôt,  au  contraire  , la 
situation  est  moins  bien  dessinée;  il  faut  non  seulement  étudier  le 
malade  , et  l’observer  pendant  quelques  jours,  mais  encore  s’assurer 
du  volume,  du  nombre,  de  la  dureté  des  calculs,  et  du  degré,  de 
l’étendue  des  lésions  organiques,  par  conséquent  recourir  aux  ex- 
plorations sans  lesquelles  on  ne  saurait  acquérir  les  notions  dont  on 
a besoin  pour  se  décider  à prendre  un  parti  quelconque.  Or,  pour 
établir  que  la  manœuvre  de  la  Iilhotritie  entraîne  plus  d accidents 
et  même  de  dangers  que  je  ne  l’avais  dit , certaines  personnes  ont 
raisonné  comme  si  tous  les  cas  appartenaient  à une  même  catégorie, 
comme  s’il  s’agissait  uniquement  d’un  résultat  en  face  d’une  opéra- 
tion ; et,  non  contentes  de  cela , elles  ont  prétendu  conlondreles  ex- 
plorations préalables  avec  l’opération  proprement  dite  , et  ainsi  at- 


1)K  1840  A 18/|(i.  Ô79 

tacher  des  conséquences  à line  opération  qui  n’avait  point  été 
faite. 

Effectivement , la  réserve  que  j’avais  apportée  dans  mes  premières 
opérations  n’a  point  été  comprise  par  ceux  qui  ont  tenté  d’apprécier 
les  résultats  de  ma  pratique,  contre  laquelle  on  a élevé  des  objec- 
tions tirées  des  succès  mêmes  que  j’avais  dus  à ma  prudence.  Ainsi 
l’on  a considéré  comme  incroyable  la  faible  proportion  de  mortalité 
qu’elle  présente , en  se  fondant  sur  ce  qu’on  a coutume  de  voir 
dans  le  traitement  des  calcnleux  par  les  anciennes  méthodes.  Cer- 
taines personnes  même  ont  été  plus  loin  , car,  ayant  essayé  de  pra- 
tiquer la  litholrilie  , et  n’ayant  point  obtenu  les  mêmes  succès  , elles 
ont  tout  simplement  déclaré  que  mes  résultats  étaient  fabuleux. 
Certes,  il  eût  été  facile  d’éviter  et  de  m’épargner  à moi-même  une 
réfutation  qui  a pu  froisser  quelques  amours-propres,  si  l’on  eût  pris 
la  peine  de  réfléchir  (pie  , n’ayant  pas  procédé  de  la  même  manière  , 
mes  confrères  et  moi  , nous  devions  nécessairement  arriver  à des  ré- 
sultats différents  ; mais  il  eût  fallu  alors  que  mes  adversaires  modi- 
fiassent leur  système  , ou  même  qu’ils  y renonçassent , ce  qui  blesse 
toujours  un  peu  la  vanité  humaine.  On  aima  donc  mieux  recourir  à 
la  calomnie , à cc  charbon  qui  noircit  quand  il  ne  brûle  pas  ; et  la 
calomnie,  si  elle  ne  put  détruire  la  lithotritie,  parvint  du  moins  à la 
noircir. 

Outre  la  prudence  que  je  m’étais  imposée  , il  y avait  encore  d’au- 
tres points  de  dissemblance  entre  moi  et  ceux  qui,  n’arrivant  pas  aux 
mêmes  résultats  , trouvaient  plus  simple  de  les  nier  en  bloc. 

1°  Mes  moyens  d’opérer  avaient  atteint , dès  1824,  un  grand  degré 
de  perfection  , ainsi  que  le  constate  le  rapport  fait  à cette  époque  par 
la  commission  de  l’Institut.  Les  modifications  que  j’ai  adoptées  ou 
introduites  depuis  n’ont  [tas  tardé  non  plus  à recevoir  le  même  degré 
de  perfection,  parce  que  ma  position  me  mettait  à chaque  instant  en 
mesure  d’expérimenter,  de  corriger  et  de  contrôler  par  l’expérience 
les  combinaisons  de  la  théorie.  Les  autres  chirurgiens  ne  se  trouvaient 
pas  dans  une  situation  si  favorable. 

2°  Dès  le  début  de  ma  pratique,  j’avais  une  grande  habitude  de 
la  manœuvre,  due  à six  années  d’expérimentations  sur  le  cadavre  et 
les  animaux  vivants  ; aussi  fut-on  généralement  surpris  de  la  facilité 
et  de  la  précision  avec  lesquelles  j’exécutai  mes  premières  opérations. 
Quant  à mes  confrères  , la  plupart  s’étaient  bornés  à faire  quelques 
essais  sur  table , de  sorte  qu’ils  ne  s’aperçurent  ni  des  vices  (h;  leurs 
instruments  , ni  des  difficultés  réelles  de  l’opération  ; en  voyant  opé- 
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rcr  sans  peine  , ils  crurent  que  chacun  pouvait  agir  de  même  : de  la 

tant  d'échecs. 

30  £n  général  . je  ne  me  décide  à pratiquer  la  litholritic  que  quand 
je  suis  parfaitement  fixé  sur  les  conditions  de  la  pierre  , l’état  des 
organes  et  toutes  les  circonstances  capables  d’influencer  le  résultat 
de  l’opération.  La  plupart  des  autres  chirurgiens  ont  jugé  ces  précau- 
tions superflues;  ils  ont  opéré  d’emblée  , sans  explorations  rigou- 
reuses , sans  traitement  préalable  : de  là  tant  d’inévitables  méprises. 

!\r<  .Je  fais  des  séances  très  courtes,  je  manœuvre  avec  de  grandes 
précautions,  j’ai  toujours  soin  que  les  parois  vésicales  soient  écartées 
par  une  injection  , mes  malades  ne  sont  jamais  assujettis  ; et  dès  que 
la  séance  est  terminée,  j’ai  recours,  toutes  les  fois  (pie  le  cas  l’exige, 
à l’évacuation  artificielle  des  débris  du  calcul.  Mes  confrères  font  de 
longues  séances;  plusieurs  se  servent  d’instruments  compliqués , qui 
manquent  de  force;  ils  manœuvrent  sans  les  précautions  que  j’ai 
adoptées  , ils  exécutent  à l’aide  de  moyens  mécaniques  ce  que  je  fais 
avec  la  main  seule  ; quelques  uns  opèrent  à sec  , attachent  leurs  ma- 
lades , et  confient  l’instrument  à un  support  immobile  , pendant  l'o- 
pération ; enfin  presque  tous  négligent  les  précautions  à l’aide  des- 
quelles on  prévient  la  rétention  d’urine  et  l’arrêt  des  fragments  dans 
l’urètre  : de  là  tant  de  désappointements,  tant  d’accidents. 

Si  donc  les  circonstances  sont  tellement  différentes  de  part  et 
d’autre,  est-il  donc  surprenant  que  les  résultats  ne  se  ressemblent 
point?  et  de  cette  dissemblance  inévitable  est-on  fondé  à dire  qu’il  y 
a infidélité  dans  l’exposé  des  faits  qui  me  concernent  ? Au  reste  , celte 
supposition  plus  (pie  malveillante,  a fini  par  tomber  devant  les  vérifica- 
tions que  j’ai  constamment  offertes  et  que  j’ai  donné  tous  les  moyens  de 
faire  aisément.  Une  seule  fois,  la  prévention  pensa  être  parvenue  à éta- 
blir que  j’avais  perdu  réellement  plus  de  malades  qu’il  11e  ressort  de  mes 
tableaux  ; mais  je  11’eus  pas  de  peine  à démontrer  que  les  cas  de  mort 
sur  lesquels  elle  se  fondait  tenaient  à ce  qu’elle  attribuait  à la  litholritic 
la  perte  de  malades  qui  11c  l’avaient  pas  subie  , de  quelques  uns  que 
je  n’avais  pas  visités  , d'autres  même  qui  11’avaient  pas  la  pierre  , et 
à ce  qu’elle  confondait  avec  l’opération  les  explorations  préalables 
destinées  à faire  connaître  si  elle  est  ou  non  praticable. 

Cependant  il  est  encore  des  personnes  qui  11’en  persistent  pas 
moins  dans  la  même  voie.  O11  nous  répète  sans  cesse,  par  exemple, 
que  les  moyens  dont  l’art  dispose  pour  opérer  soit  le  morcellement 
de  la  pierre  , soit  l’extraction  de  ses  débris,  quand  elle  devient  né- 
cessaire , ne  salisfonl  point  aux  besoins  de  la  pratique;  puis  ou  part 
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de  là  pour  se  jeter  en  aveugle  dans  des  combinaisons  instrumentales, 
qu’on  présente  toujours  comme  d’importants  perfectionnements , 
alors  même  que  ces  moyens  nouveaux  ou  renouvelés  n’ont  pas  reçu 
la  sanction  de  l’expérience  ou  sont  inférieurs  à ceux  que  l’usage  a 
consacrés.  Ce  système  , suivi  avec  persévérance  depuis  plus  d vingt 
années,  a deux  inconvénients,  celui  d’encombrer  la  chirurgie  d’inu- 
tilités, et  celui  plus  grave  de  tenir  les  esprits  en  suspens. 

Personne,  à coup  sur,  ne  conteste  Futilité  de  donner  à nos  moyens 
d'agir  toute  la  perfection  dont  ils  sont  susceptibles  ; mais  il  est  de 
toute  évidence  qu’on  se  fourvoie  en  donnant  à penser  que  l’art  de 
broyer  la  pierre  est  tout-à-fait  dans  la  mécanique.  Vouloir,  comme 
on  le  fait  depuis  quelques  années,  soustraire  à la  main  du  chi- 
rurgien une  partie  importante  de  l’opération , pour  la  confier  à 
la  seule  puissance  des  machines,  c’est  faire  rétrograder  l’art,  c’est 
exposer  les  malades  à des  dangers  que  la  théorie  prévoit  trop 
bien,  alors  même  que  l’expérience  ne  les  aurait  pas  fait  cruelle- 
ment ressortir.  Au  fond  , d’ailleurs  , celte  manoeuvre  tant  vantée 
peut  sans  doute,  aux  yeux  d’un  public  ignorant , avoir  de  l’éclat,  et 
produire  de  l'effet,  ainsi  qu’on  le  dit  aujourd’hui;  mais  elle  devient 
moins  méthodique,  moins  chirurgicale,  moins  sûre.  Quant  à la 
question  des  difficultés  de  l’application  , on  ne  fait  que  la  dépla- 
cer au  lieu  de  la  résoudre;  on  va  la  chercher  dans  l’appareil  instru- 
mental, tandis  qu’elle  est  tout  entière  dans  la  manœuvre,  dans  le 
procédé  opératoire,  dans  l’appréciation  de  l’inlluencc  qu’exercent  les 
états  anormaux  des  organes  urinaires;  et,  pour  ce.  qui  concerne 
l’appareil  instrumental  de  la  lithotritie  , je  n’hésite  pas  à déclarer 
qu’aujourd’hui , dans  la  sphère  de  son  action  , et  abstraction  faite 
de  tout  système  nouveau  , il  ne  laisse  rien  à désirer  et  satisfait  à tous 
les  besoins  de  la  pratique. 

L’une  des  vérités  que  je  tenais  surtout  à établir  ici , c’est  le  défaut 
absolu  de  fondement  d’une  opinion  suivant  laquelle  la  lithotritie  a 
été  non  seulement  perfectionnée , mais  reconstruite , recréée  en 
quelque  sorte  par  l’introduction  des  instruments  courbes.  Celte  opi- 
nion , qu’on  cherche  depuis  quelques  années  à mettre  en  crédit , a 
été  prise  tellement  au  sérieux,  qu’on  a vu  quelques  personnes,  se 
faisant  en  cela  l’écho  de  la  rivalité  , prétendre  (pie  les  premiers  tra- 
vaux sur  l’art  de  broyer  la  pierre  devaient  être  considérés  comme 
non  avenus,  et  que  cet  art  datait  réellement  de  1832.  Or,  je  viens 
de  rappeler  que  ces  travaux  , dont  on  affecte  de  ne  pas  tenir  compte  , 
sont  précisément  ceux  qui  ont  fait  la  lithotritie,  et  qui  lui  ont  pro- 
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curé  le  haut  rang  qu’elle  occupe  en  chirurgie.  Effectivement , sous  le 
triple  point  de  vue  de  la  quantité,  de  la  qualité  et  de  1 authenti- 
cité, les  premiers  faits  avaient  tout  ce  qu’il  fallait,  non  seulement 
pour  établir  l’art  de  broyer  la  pierre  sur  des  bases  indestructibles , 
mais  encore  pour  élucider  toutes  les  questions  que  soulève  1 applica- 
tion de  cet  art. 

Assurément,  je  ne  conteste  pas  les  avantages  qu’on  a retirés  des 
instruments  courbes.  Ils  ont  rendu  l’application  de  la  nouvelle  mé- 
thode généralement  plus  facile,  et  possible  aussi  dans  certains  cas  où 
elle  ne  l’était  pas  avec  les  instruments  droits  ; ils  ont  fait  que  la  ma- 
nœuvre est  parfois  moins  douloureuse  et  la  durée  du  traitement 
moins  longue.  Mais  ces  avantages  n’ont  pas  autant  de  portée  qu’on  a 
paru  le  croire,  et  les  résultats  sont  la  poui  en  fouinii  la  [neuve  , cai, 
si  les  instruments  courbes  ont  permis  d’opérer  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas,  s’ils  ont  généralisé  l’emploi  de  la  méthode,  si,  avec 
leur  secours,  la  manœuvre  exige  moins  d’expérimentations  prélimi- 
naires, d’un  autre  côté  l’opération  a perdu  en  précision,  en  sûreté, 
en  innocuité,  ce  qu’elle  a gagné  en  extension.  On  opérait  d’abord 
dans  des  cas  moins  nombreux , et  sm  tout  dans  des  cas  moins  giavts  , 
mais  maintenant  on  voit  survenir  des  accidents  redoutables  , mortels 
même,  qui  étaient  inconnus  jusqu  alors,  et  1 opération  a peidu,  eu 
définitive  , une  partie  de  sa  valeur  première  , puisque  la  proportion 
de  la  mortalité  est  plus  forte. 

Je  m’étais  proposé  d’abord  de  présenter  un  résumé  des  faits  recueil- 
lis par  d’autres,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  de  les  analyser  et  d’en 
tirer  les  conséquences  qui  découlent  naturellement;  maisj  ai  été  arrêté, 
dès  les  premiers  pas,  par  les  lacunes  que  j’ai  rencontrées  de  tous  côtés 
dans  l’exposition  des  résultats  pratiques.  On  en  pourra  juger  par 
l’exemple  suivant  : en  réunissant  les  principales  opérations  faites  à 
Paris,  par  MM.  Amussat , Blandin,  Leroy,  Pasquier,  Ségalas , 
Velpeau , etc.,  de  1832  à 1838,  j’en  ai  trouvé  125  qui  ont  donné 
78  guérisons  et  27  morts;  dans  22  cas,  le  résultat  n est  point  indi- 
qué , ou  la  guérison  a été  incomplète.  Je  ne  cite  cet  aperçu  que 
comme  simple  renseignement.  Les  faits  qu’il  contient  sont  exacts, 
j’en  ai  connaissance  ; mais  il  peut  y en  avoir  d’autres  qui  me  soient 
inconnus,  et  qui  changeraient  la  proportion  de  la  mortalité.  55  de 
ces  faits  appartiennent  à M.  Ségalas  , qui  a donné  les  détails  de  plu- 
sieurs d’entre  eux;  mais  on  regrette  de  ne  pas  rencontrer  dans  ses 
publications  l’histoire  de  certaines  opérations  dont  je  suis  bien  in- 
formé cl  dont  le  résultat  n’a  point  été  favorable  aux  modifications 
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qu’il  cherchait  à introduire,  lin  gardant  par-devers  lui  les  faits  mal- 
henreux  <jui  eussent  démontré  les  inconvénients  de  ses  procédés  , il 
n , sans  le  vouloir,  induit  en  erreur  les  chirurgiens  qui  ont  été  tentés 
de  prendre  sa  pratique  pour  modèle. 


AKTICLE  IV. 


Coup  il’ætl  sur  la  lifliotrilic  eu  province  et  ït  l'étranger. 


Avant  de  terminer  les  remarques  que  j’avais  à présenter  touchant 
l’histoire  de  la  lithotritie,  il  me  paraît  convenable  d’indiquer  briève- 
ment ce  qu’est  aujourd’hui  l’art  de  broyer  la  pierre,  soit  dans  nos 
départements,  soit  à l’étranger.  Ici  je  suis  forcé  de  n’insister  que  sur 
les  points  principaux,  par  rapport  auxquels  m’ont  été  transmis  des 
renseignements  dont  j’ai  droit  de  ne  pas  suspecter  l’exactitude. 

I.  Après  avoir  tout  mis  en  œuvre  pour  réduire  à rien  le  service 
des  calculeux  , les  partisans  de  la  taille  disaient  à I’  Veadémie  , en  1 835, 
avec  une.  satisfaction  non  déguisée,  que  ce  service  , en  résumé , était 
peu  de  chose , et  que  de  loin  en  loin  seulement  ou  y opérait  un  cal- 
euleirc.  De  même,  n’ayant  rien  négligé  pour  enrayer  la  marche  de  la 
nouvelle  méthode,  et  accréditer  à son  sujet  des  opinions  erronées  , les 
chirurgiens  encyclopédistes  cherchent  à faire  croire  que  la,  lithotritie 
m en  décroissant  à mesure  qu’elle  se  répand;  que  l’on  revient  peu 
à peu  de  l’enthousiasme  qu’elle  avait  fait  naître,  et  qu’on  n’en  parle 
déjà  plus  hors  de  Paris,  ajoutant  que  partout  la  taille  reprend  fa- 
veur. J’ai  démontré  qu’au  contraire  on  opère  et  l’on  guérit  chaque 
année  bon  nombre  de  malades  dans  le  servjee  des  calculeux  : mie 
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lion  (l  ui)  petit  nombre1,  ils  ne  possèdent,  eu  égard  a la  litliolrilie, 
que  des  notions  imparfaites,  tout  ce  qu’il  faut,  au  point  de  vue  théo- 
rique et  pratique,  pour  en  rendre  l’application  difficile,  irrégulière, 
dangereuse.  Il  est  vrai  que  tous  les  malheurs  qu’on  a eus  à déplorer 
ne  sont  pas  connus  ; mais  ceux  dont  les  détails  ont  été  publiés  suffisent 
pour  prouver  qu’en  plusieurs  localités  la  lithotrilie  n’a  pas  produit  les 
résultats  qu’elle  donne  quand  on  suit  les  règles  tracées  par  l’ex- 
périence. 

Quoi  qu’il  en  soit , cet  art,  loin  de  rétrograder,  comme  ses  détrac- 
teurs le  répètent  complaisamment , s’étend,  se  consolide  et  progresse, 
sous  l’influence  des  hommes  les  plus  éminents  et  sous  celle  plus 
saisissante  encore  des  résultats  pratiques,  partout  où  l’on  a su  éviter 
les  écueils  que  j’ai  signalés. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  litliolrilie  a été  exécutée  dans  les 
principales  villes  de  France,  et  que  la  presse  a reproduit  les  détails 
d’un  certain  nombre  de  faits  qui  attestent  les  heureux  résultats  de  cette 
application.  J’ai  cité,  pour  Bordeaux,  les  cas  dont  on  doit  la  relation  à 
,M.  Bancal.  D’autres  chirurgiens,  notamment  MM.  Chaumet  et  Caze- 
nave,  ont  également  publié  des  faits  intéressants,  accompagnés  de  judi- 
cieuses remarques.  A Montpellier,  l’art  de  broyer  la  pierre  fut  long- 
temps négligé,  ce  qu’il  faut  surtout  attribuer  à des  tentatives  inutiles 
qu’on  fil  d’abord  avec  des  instruments  et  par  des  procédés  autres  que 
les  miens.  M.  Delmas,  qui  avait  aussi  échoué  trois  fois  (1),  vint  à 
Pai  is  assister  à plusieurs  de  mes  opérations  , et  résolut  de  faire  sortir 
la  lithotrilie  du  discrédit  dans  lequel  elle  était  tombée  a la  Faculté  (le 
Montpellier.  lient  bientôt  à se  féliciter  de  cette  détermination.  Ce  fut 
en  mars  1838  qu’il  fit  les  premières  de  ses  nouvelles  opérations  , et 
les  succès  répétés  qu’il  obtint  eurent  pour  résultat  de  populariser  la 
nouvelle  méthode  dans  le  midi  de  la  France. 

M.  Delmas  ne  s’est  pas  borné  à opérer  avec  succès  à l’aide  des 
moyens  connus.  Dans  un  cas  remarquable , dont  il  a publié  les  dé- 
tails en  18A0,  il  s’est  servi  d’un  instrument  courbe,  modifié  de  ma- 
nière à renverser  les  dispositions  que  cet  instrument  présente  dans  la 
partie  coudée,  en  sorte  que  la  branche  mâle  , au  lieu  d être  placée  du 
côté  de  la  concavité  cl  en  avant  de  la  branche  femelle,  vient,  quand 
on  rapproche  les  deux  branches,  se  loger  dans  une  rainure  de  la 
convexité  de  celle  dernière.  Celle  modification  n était  pas  sans  anté- 
cédents; mais,  dans  le  cas  en  question,  où  il  s’agissait  d une  pierre 


(1)  Ga:cttc  medicale,  1835  , p.  350. 
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avant  un  porte-plume  pour  noyau  , elle  avait  une  portée  attire  que 
quand  on  se  propose  de  briser  un  calcul  ordinaire.  Supposons,  en 
effet,  que  la  tige  de  bois,  ramollie  par  l’urine  et  petrie  par  les  ma- 
nœuvres, ail  été  saisie  dans  le  milieu;  l’action  de  I instrument  tend 
à la  ployer  en  deux,  et  les  deux  extrémités,  au  lieu  de  se  diriger 
vers  le  col  vésical , contre  lequel  elles  ne  manqueraient  pas  de  s’arc- 
bouter,  sont,  au  contraire,  tournées  en  arrière,  ce  qui  rend  1 extrac- 
tion possible , en  admettant  toutefois  que  le  corps  étranger  ne  soit 
pas  trop  volumineux.  M.  Delmas  a donné  la  ligure  de  son  instrument, 
auquel  il  a adapté  pour  moteur  la  vis  de  rappel,  telle  qu’on  la  voit 
dans  d’autres  appareils,  celui  de  Fabrice  de  Hildcn  en  particulier. 

Les  fausses  opinions  qui  s’étaient  introduites  à Montpellier  ne  sont 
cependant  point  encore  complètement  effacées.  J’en  ai  pour  preuve 
quelques  faits  dont  on  a livré  les  détails  à la  presse,  et  qui  font 
voir  qu’on  a continué  d’employer  des  instruments  et  des  procédés 
vicieux.  Plusieurs  de  ceux  qui  nous  ont  transmis  ces  observations 
ne  connaissent  pas  eux-mêmes  la  litholritic  ; car,  par  exemple,  ils 
vantent,  comme  moyens  d’explorer  la  vessie  et  de  constater  la  guéri- 
son , le  percuteur,  la  sonde  à inclinaison  , qui  sont  presque  toujours 
insuffisants,  et  conseillent,  comme  l'unique  moyen  d’extraire  les 
calculs  ou  les  fragments  de  l’urètre , soit  la  curette  articulée,  soit  un 
instrument  modifié  par  M.  Doubovitzki,  qui  sont  défectueux. 

La  même  chose  eut  lieu  à Toulouse  et  à Marseille;  mais  il  fallut 
plus  de  temps  pour  effacer,  dans  ces  deux  villes,  l’impression  fâcheuse 
qu’avaient  produite  quelques  insuccès.  A Lyon , on  a publié  les  dé- 
tails de  plusieurs  opérations,  qui  n’ont  pas  réussi  toutes,  mais  qui 
attestent  les  dispositions  favorables  montrées  par  plusieurs  chirurgiens 
de  cette  cité  industrieuse.  Toutefois,  l’art  de  broyer  la  pierre  n’y  a 
fixé  que  dans  ces  derniers  temps  l’attention  des  praticiens.  L’un 
d’eux  (1)  nous  dit  que  l’expérience  n’avait  pas  encore  prononcé,  et 
qu’on  attendait;  « mais  qu’aujourd’hui , celte  cause  étant  jugée,  nul 
» chirurgien  de  l’hôpital  ne  peut  ni  ne  doit  rester  étranger  à ses  ap- 
» plications  pratiques,  que  celte  conquête  doit  être  pour  tous  , qu’il 
» faut  la  vulgariser.  « 11  se  plaint  d’un  préjugé  fâcheux  qui  accuse 
Lyon  d’infériorité  à l’égard  de  la  lilhotritie,  regrette  (pic  les  succès 
déjà  obtenus  dans  celle  ville  n’aient  pu  encore  détruire  une  opinion 
contraire  à l’honneur  de  la  chirurgie  lyonnaise.  Quatre  ans  auparavant, 
le  chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  avait  aussi  essayé  de  disculper 

(1)  Pétrccjiiin , Mélanges  de  chirurgie,  Lyon,  1840  , p.  273. 
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la  chirurgie  lyonnaise  du  reproche  qu’on  lui  avait  adressé.  M.  Bonnet 
cite  (I)  quatorze  pierres  qu’il  a détruites  par  les  procédés  de  la  lillio- 
tritie.  Ces  faits,  rapprochés  de  quelques  autres  qui  sont  propres  à 
l’auteur  et  de  ceux  qu’ont  recueillis  divers  praticiens  de  la  même 
localité,  prouvent,  en  effet , (pie  l’art  de  broyer  la  pierre  n’est  pas 
négligé  à Lyon,  et  que,  comme  il  le  dit , les  hôpitaux  de  la  ville  ne 
sont  pas,  sous  ce  rapport,  restés  en  arrière  du  mouvement  qui  a 
signalé  notre  époque  chirurgicale;  mais  MM.  Bonnet,  Pétrequin, 
Gensoul , etc.,  sont  trop  haut  placés  dans  l’opinion  publique  pour 
qu’on  ne  tienne  pas  compte  de  la  manière  dont  ils  procèdent.  Je 
ferai  donc  quelques  remarques  à ce  sujet.  M.  Pétrequin  cite  quelques 
faits  nouveaux,  qui  prouvent  qu’il  n’est  pas  tout-à-fait  au  courant 
de  la  question,  il  débride  le  méat  urinaire  doublement,  en  avant  et 
en  arrière,  ce  qui  est  inutile  ; il  retire;  plusieurs  fois  l’instrument  dans 
la  même  séance,  ce  qui  est  nuisible;  il  essaie  de  dilater  le  col  de  la 
vessie  pour  que  les  fragments  s’y  engagent  plus  aisément,  ce  qui  est 
une  faute  , etc.  Dans  un  cas  , la  vessie  lut  pincée  (avec  le  percuteur;  ; 
des  injections  calmantes  demeurèrent  sans  effet;  cependant , malgré 
des  douleurs  et  quelques  accès  de  fièvre,  le  malade  guérit. 

Lu  égard  aux  calculs  arrêtés  dans  l’urètre,  iVI.  Bonnet  dit  qu’il  ne 
s’est  pas  contenté  des  moyens  connus,  et  qu’il  en  a imaginé  d’autres 
qui  peuvent  être  très  utiles , suivant  lui.  Parmi  les  moyens  connus, 
il  signale  spécialement  la  curette  articulée  et  la  modification  que 
M.  Sé galas  a faite  au  percuteur.  Mais  tous  les  chirurgiens  exercés 
savent  que  la  curette  articulée  est  un  mauvais  instrument,  bien  qu’elle 
ail  réussi  dans  certains  cas  faciles.  Quant  au  second  moven , il  s’est 
sans  doute  mépris;  car  M.  Ségalas  n’a  pas  d’instruments  à lui , 
même  comme  modification  sérieuse.  Le  célèbre  chirurgien  de  Lyon 
s est  laissé  induire  en  erreur  par  les  habitudes  de  plusieurs  confrères 
de  Paiis,  qui  disent  toujours  opérer  à l’aide  de  leurs  instruments, 
de  leurs  procédés.  Faut-il  s’étonner  d’après  cela  qu’il  ait  rencontré 
des  difficultés,  même  insurmontables,  tandis  qu’avec  les  moyens  à 
1 egard  desquels  1 expérience  s'est  prononcée,  il  n’aurait  pas  éprouvé 
l.t  nécessite  de  recourir  aux  injections  dissolvantes,  qui  ne  sauraient 
jamais  être  proposées  comme  méthode  générale,  ou  aux  procédés 
renouvelés  de  Sanctorius  et  autres,  qui  consistent  à exercer,  avec 
une  pompe  et  une  canule,  une  forte  aspiration,  par  laquelle  on  es- 

;t)  Mémoire  sur  le  Iruiicmcnl  îles  pierres  (irritas  dais  Vmrtrc,  Lyon,  1852 
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père  amener  la  pierre  au  dehors  en  même  temps  que  la  canule  con- 
ductrice? Quant  aux  injections  à grande  eau  et  poussées  brusquement 
qui  lui  ont  servi  à faire  rentrer  un  calcul  dans  la  vessie,  c’est  un 
moyen  connu  depuis  longtemps.  Au  lieu  d’une  grosse  sonde  'cylin- 
drique, à extrémité  arrondie,  l’auteur  propose  une  canule  coupée 
perpendiculairement  à son  extrémité  vésicale,  afin  qu’un  jet  direct 
arrive  sur  la  pierre.  M.  Bonnet  me  paraît  s’être  exagéré  l'utilité  de 
cette  disposition,  qui  n’est  pas  nouvelle  d’ailleurs;  car,  au  début  de 
ma  pratique,  j’ai  souvent  employé  la  gaine  du  trilabe  pour  faire  des 
injections,  et  la  canule  de  .Ai.  Bonnet  n’est  pas  autre  chose.  A la 
substance  emplastique,  destinée  à faciliter  l’introduction  de  celle 
canule,  il  a substitué  un  bouton  qui  me  paraît  moins  propre  à effacer 
le  rebord. 

Je  ne  saurais  trop  répéter  (pie  la  lilholrilie  n’est  pas  suffisamment 
connue,  ni  quant  à la  théorie,  ni  quant  à l’application.  A chaque 
instant,  nous  voyons  d’habiles  praticiens  échouer,  parce  qu’ils  em- 
ploient des  moyens  vantés  dans  quelques  écrits,  mais  défectueux, 
tandis  qu’ils  en  négligent  d’autres  d’une  utilité  constatée,  ou  proposer, 
à litre  d’invention  ou  de  perfectionnement , des  instruments  et  des 
procédés  auxquels  ou  a renoncé. 

On  ne  s’est  pas  contenté  de  faire  des  applications  heureuses  de  la 
nouvelle  méthode,  qui  l’ont  rendue  de  plus  en  plus  populaire;  nos 
confrères  des  départements  se  sont  permis  de  blâmer  l’opposition 
qu’elle  rencontre  à Paris.  Plusieurs  publications  dont  j’ai  déjà  parlé, 
spécialement  celles  de  Al  Ai.  Bancal  et  Chaumet , en  font  foi.  Je 
citerai  aussi  un  rapport  lu,  en  1837,  par  Ai.  Des  Alleurs  à l’Académie 
de  Rouen,  sur  un  ouvrage  que  j’avais  offert  à celle  société  savante. 
Ce  rapport  (1) , qui  m’a  paru  une  bien  douce  satisfaction , et  dont  je 
m’abstiens  de  consigner  même  un  extrait,  par  des  motifs  que  chacun 
appréciera,  a été  dicté  par  une  profonde  conviction;  pour  ne  laisser 
aucun  doute  à cet  égard,  l’auteur  le  termine  en  disant:  « Je  n’ai 
» jamais  eu  de  relations  directes  avec  A! . Civ iale  ; si  donc  je  parle  avec 
» celle  chaleur  de  son  livre  et  de  son  invention,  c’csl  que,  vous  le 
» savez,  le  sentiment  de  la  justice,  en  tout  et  pour  tout,  a toujours 
» dominé  et  dominera  toujours  ma  pensée.  » 

II.  Ce  qui  a lieu  dans  nos  départements  devait  se  reproduire  à 
l’étranger.  Là  cependant  les  deux  causes  que  j’ai  signalées  n’ont 
point  exercé  autant  d’influence.  Les  chirurgiens  qui , de  toutes  les 


(1)  Voy.  Précis  des  irantu.r  de  VAeadémie  de  Rouen , 1837. 
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contrées  de  l'Europe  cl  des  deux  Amériques,  sont  venus  à Paris  sur- 
tout pour  y connaître  l'art  de  broyer  la  pierre,  ne  s’eu  sont  pas  tenus 
à ce  qu’on  voit  dans  nos  grands  hôpitaux,  ni  à ce  qu’on  enseigne 
dans  nos  cliniques  ofliriolles.  Ils  ont  pris  la  peine  d’étudier  cet  art, 
et  d’expérimenter  eux-mêmes;  ils  ont  puisé  au  service  spécial  des 
calculcux  les  notions  pratiques  nécessaires  pour  se  mettre  en  garde 
contre  les  erreurs  qu’on  ne  cesse  de  répéter  : et  s’ils  n’ont  pas  tou- 
jours réussi  dans  leur  pays  autant  qu’ils  pouvaient  l’espérer,  d’après 
les  faits  dont  ils  avaient  été  témoins,  cela  tient  à des  circonstances  in- 
dépendantes de  la  méthode,  et  que  j’ai  déjà  indiquées  pour  la  plu- 
part. Il  me  restera  donc  peu  de  chose  à dire  ici. 

A.  lin  Al l enuif/  ne , en  Suède,  en  Danemarck  et  en  Russie,  on 
s’est  beaucoup  occupé  de  la  lilholritie.  Mon  premier  ouvrage  avait  à 
peine  paru  en  1826,  que  Graefc  en  donna  une  traduction  accompa- 
gnée de  notes  propres  à faire  ressortir  l’importance  de  la  découverte 
dont  la  chirurgie  venait  de  s’enrichir.  Depuis  cette  époque,  la  plu- 
part des  recueils  scientifiques  ont  parlé  de  cet  art  en  des  termes  qui 
font  assez  ressortir  les  dispositions  éminemment  favorables  des  chi- 
rurgiens de  la  Germanie  et  du  Nord.  Ma  correspondance  avec  Blu- 
menbach,  Sœmmerring,  AYalther,  les  deux  Gracie,  Blasius,  Textor, 
Eckstrœm,  Relzius,  Edholm , Harveng,  Eisenstein,  etc.,  m’a  pleine- 
ment convaincu  que  les  praticiens  les  plus  éminents  de  ces  contrées 
étaient  tous  disposés  à bien  accueillir  la  nouvelle  méthode.  Cependant 
elle  n’est  pas  encore  assez  généralement  connue  au-delà  du  Rhin  , 
en  particulier  sous  le  point  de  vue  pratique.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  des  chirurgiens  éminents,  M.  Dieffenbach  entre  autres,  ont 
adopté  des  instruments  et  des  procédés  vicieux,  ou  qu’ils  ne  se  sont 
pas  servis  avec  bonheur  de  ceux  dont  l’expérience  a établi  l’utilité. 
C’est  au  mauvais  choix  des  moyens,  ou  au  manque  d’habitude  dans 
la  manœuvre,  qu’il  faut  attribuer  les  échecs  que  quelques  praticiens 
renommés  ont  eus  à déplorer,  et  qui  très  probablement  ont  détourné 
d’autres  chirurgiens  de  l’emploi  de  ia  nouvelle  opération. 

Les  Allemands  ont  apporté,  dans  la  manière  dont  ils  ont  mis  la 
iithotritie  en  jugement,  la  méthode  que  trop  souvent  ils  suivent  dans 
les  sciences,  celle  d’accumuler  tous  les  faits  connus,  et  de  les  peser 
au  moyen  d’une  même  balance,  sans  chercher  d’abord  si  tous  sont  de 
bon  aloi.  Eu  égard  à la  Iithotritie,  celle  marche  devait  nécessaire- 
ment conduire  à l’erreur,  d’après  la  manière  dont  les  faits  ont  été 
recueillis.  Je  pourrais  citer  en  preuve  les  publications  qui  ont  pour 
sujet  spécial  la  Iithotritie , et  celles  dans  lesquelles  cette  méthode  ne 
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figure  que  comme  partie  de  la  chirurgie,  écrits  dont  le  nombre  s’é- 
lève à une  quarantaine  environ  (1). 

J’ai  déjà  parlé  de  AI.  Wallman,  qui  s’est  montré  partisan  de  la 
lilhotrilie  en  Autriche,  mais  dont  l’ouvrage  (2)  renferme  des  erreurs 
historiques  et  pratiques  que  j’ai  dû  relever  dans  ma  ciiupiième  Lettre. 
Un  livre  plus  important  est  le  Traité  de  chirurgie  de  Ai.  Clielius,  pro- 
fesseur d Heidelberg.  Ce  chirurgien  n’a  pas  précisément  le  défaut 
qu’on  peut  reprocher  à beaucoup  de  ses  compatriotes;  l’instrument 
articulé  et  le  percuteur  ont  sa  préférence,  sans  d’ailleurs  qu’il  se  fonde 
sur  des  arguments  meilleurs  que  ceux  dont  j’ai  déjà  présenté  plusieurs 
fois  la  réfutation  (3).  Sous  ce  point  de  vue,  AI.  Clielius  n’a  rien  d’o- 
riginal : il  a tout  simplement  emprunté  son  opinion  à une  compi- 
lation en  forme  de  libelle  que  Al.  Schleiss  de  Lœwenfeld  avait  publiée 
quelque  temps  auparavant  (4).  AI.  Ivanchich,  médecin  hongrois , a 
mieux  servi  la  lilhotrilie,  en  donnant  la  relation  de  vingt-trois  opéra- 
tions heureuses  (5).  .Mais  quand  on  lit  les  détails  de  ces  faits,  on  est 
péniblement  affecté  de  la  vacillation  de  l’auteur  sur  le  mérite  de 
chacun  des  appareils;  tous  ceux  qu’on  a proposés,  ceux  mêmes  qui 
n’avaient  reçu  que  d’éphémères  honneurs  académiques,  ont  été 
essayés  par  lui,  et  souvent  il  lui  en  a fallu  au-delà  d’une  demi-dou- 
zaine pour  terminer  une  opération.  Du  reste,  pour  ce  qui  concerne 
l’histoire,  son  livre  est  l’écho  fidèle  de  toutes  les  faussetés  qu’on  est 


(1)  Je  crois  inutile  de  citer  ici  les  titres  de  toutes  ces  publications,  dont 
quelques  unes  sont  de  simples  thèses,  et  dont  le  plus  grand  nombre  ont  été  insé- 
rées dans  des  recueils  périodiques  que  très  peu  de  personnes  ont  occasion  chez 
nous  de  consulter. 

(2)  Parallclc  entre  la  lilhotrilie  cl  la  taille  ( en  allemand  ) , Aucune  , 1835. 

(3)  L’article  qui  concerne  la  litliotritie  dans  l’original  allemand  est  si  écourté, 
au  dire  du  traducteur,  M.  Pigné , que  celui-ci  a cru  devoir  le  refaire  en  entier. 
Je  ne  sais  si  le  professeur  de  Heidelberg  aura  été  très  flatté  de  celte  modification 
apportée  à son  livre.  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  le  traducteur,  au  lieu 
d’un  article  sur  la  litliotritie,  nous  a donné  une  nouvelle  édition,  avec  variantes, 
des  élucubrations  de  M.  Leroy,  dont  il  emprunte  et  les  planches  et  souvent  même 
les  propres  paroles.  L’influence  sous  laquelle  cet  article  a été  écrit  n'est  pas  dissi- 
mulée: d’ailleurs,  le  tirage  à part  qu’on  en  a fait,  et  la  large  distribution  dont  on 
a gratifié  le  public,  disent  assez  le  but  qu’on  se  proposait. 

(4)  La  litliotritie  sons  le  point  de  rue  de  l’histoire,  de  la  théorie  et  do  la  pra- 
tique (en  allcm.),  Munich,  1831),  in-8u,  avec  8 pl.  comprenant  233  figures,  qui 
ne  sont  pas  toutes  exactes. 

(5)  Examen  critique  de  Vétot  actuel  de  la  litliotritie  (en  allcm.),  Vienne 
18'i2  , avec  h pl. 
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parvenu  à mettre  en  crédit  chez  nous,  en  les  répétant  périodiquement 
avec  une  imperturbable  assurance. 

En  Russie,  l’art  de  broyer  la  pierre  a été  bien  accueilli  ; plusieurs 
chirurgiens  russes  et  étrangers  l’ont  heureusement  appliqué  à Pé- 
tersbourg.  MM.  W aller  et  Pirogof  l’ont  également  employé  avec  suc- 
cès à Dorpat,  M.  de  Kieler  à Kasan , et  M.  Pohl  à Moscou  (I). 
Nous  avons  vu  précédemment  que  dès  1831  un  chirurgien  français, 
M.  Sal  Devgallièrcs,  avait  honorablement  ouvert  celle  nouvelle  car- 
rière dans  la  capitale  de  la  Russie. 

En  Suède,  la  lilhotritie  jouit  d’une  faveur  toute  spéciale;  la  gué- 
rison de  M . Edholm , premier  médecin  du  roi , que  j'ai  opéré,  attira 
sur  elle  l’attention  des  chirurgiens  de  ce  pays,  dont  plusieurs  ont  été 
envoyés  à Paris  pour  l’étudier.  Elle  est  surtout  pratiquée  depuis 
longtemps  avec  succès  à Stockholm,  par  M.  Sæve,  qui  a publié  les 
détails  de  plusieurs  cas  fort  intéressants.  Plus  loin,  nous  verrons  que 
les  Suédois  ne  se  sont  pas  contentés  de  favoriser  la  propagation  de 
la  nouvelle  méthode,  et  qu’ils  ont  repoussé  tout  ce  qui  tendait  à dé- 
considérer elle  ou  son  auteur;  l’Académie  a effectivement  décidé 
qu’on  brûlerait  une  liasse  de  pamphlets  qui  lui  avaient  été  adressés 
dans  cette  intention. 

B.  Parmi  les  nombreux  chirurgiens  que  j’ai  vus  venir  a Paris  étu- 
dier l’art  de  broyer  la  pierre  , je  dois  citer  ceux  A' Amérique  , qui  se 
sont  fait  remarquer  par  leur  empressement.  Plusieurs  d’entre  eux 
sont  devenus  des  partisans  zélés  de  la  lilhotritie.  Cependant  ce  lut 
seulement  en  1831  qu’eut  lieu  , aux  États-Unis,  la  première  opé- 
ration , exécutée  à New -York  par  M.  Depevre  (2).  Ce  principal 
promoteur  de  la  nouvelle  méthode,  parmi  les  Américains,  a été  M.  Ran- 
dolph  , de  Philadelphie,  qui,  dans  trois  publications  successives,  de 
1834  à 18  37,  a donné  les  détails  de  17  opérations  faites  par  lui  (3). 
Une  lettre  que  j’ai  reçue  naguère  de  M.  Henri  Smith  indique,  ou- 
tre plusieurs  autres  faits  de  M.  Randolph,  qui  n’ont  point  été  pu- 
bliés, et  dont  ce  professeur  m’a  entretenu  lui-même  dans  son  voyage 
à Paris,  six  opérations  faites  par  M.  Nathan  R.  Smith,  de  Raltimore,  et 
plusieurs  autres  encore  exécutées  par  MM.  Gibson,  Horris-Peacc,  etc. 
Dans  les  premiers  temps,  les  chirurgiens  américains  employaient  le  tri- 
labc ; depuis,  ils  ont  donné  la  préférence  à l’instrument  courbe  arti- 

(1)  Obscuration  sur  un  cas  de  litliulritic  lin  s complique,  Kasan,  18A1,  in-8°. 

(2)  The  Arir- ) or/.-  medical  journal  for  februanj,  183t. 

(S)  American  journal  oj  the  medical  sciences , 1881,  1830,  18-t7, 
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rnl«*.  Vujourd'lmi  la  litliotritie  est  parfaitement  établie  dans  l<\s  prin- 
cipales localités  de  l’Union  ; cependant  elle  y a rrnconlré  une  assez  vive 
opposition  de  la  part  de  quelques  cyslotomistes,  entre  autres , do 
iM.  Dudley,  de  Kentucky,  (pii  pratique  depuis  longtemps  la  taille  avec 
distinction.  i\l.  Gibson,  dont  la  religion  avait  été  surprise  comme 
celle  de  Kern , de  Scarpa  et  de  beaucoup  d’autres  praticiens  , par  les 
publications  mensongères  sorties  en  foule  des  presses  anglaise  et  fran- 
çaise, a cessé  do  se  ranger  parmi  les  ennemis  de  la  litliotritie,  dès 
qu  il  1 a mieux  connue  et  surtout  depuis  que  , venu  à Paris,  il  a clé 
témoin  d un  certain  nombre  de  mes  opérations,  soiten  \ille,  soit  à 
l’hôpital  Necker.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  la  relation  qu’il  a 
publiée  de  son  voyage  en  Europe  (I).  Au  reste,  RI.  Gibson  n’est  pas 
le  seul  qui  ait  changé  d’opinion  en  me  voyant  opérer  les  calculeux. 
Quelque  prévenu  qu’on  puisse  être,  il  suflit  d’assister  à des  opéra- 
tions bien  faites  et  d’en  comparer  les  résultats  avec  ceux  cpie  procure 
la  taille  exécutée  aussi  bien  que  possible,  dans  les  conditions  les  plus 
favorables,  pour  qu’on  ne  conserve  pas  la  moindre  incertitude  à l’é- 
gard de  la  préférence  que  mérite  la  nouvelle  méthode. 

Des  discussions  s'élevèrent  en  Amérique,  spécialement  entre 
xHI.  Randolph  et  Gibson , tant  sur  la  valeur  réelle  de  la  nouvelle  mé- 
thode que  sur  la  préférence  que  l’on  doit  accorder  à tel  ou  tel  pro- 
cédé. RI.  Randolph  témoigna  hautement  (2)  sa  surprise  de  ce  que 
des  chirurgiens  de  l’Union  se  refusaient  à proclamer  les  avantages 
de  la  litliotritie , chaque  jour  mis  en  évidence  par  les  résultats  pra- 
tiques. 

C’est  en  Amérique  spécialement  que  l'instrument  courbe  articulé 
a pris  faveur,  et,  pour  en  faire  ressortir  les  avantages,  on  a eu  recours 
a divers  moyens.  Ses  partisans  nous  assurent  que  par  son  emploi  on 
est  moins  exposé  à pincer  la  vessie  alors  qu’on  opérerait  à sec.  Tous 
les  chirurgiens  savent  aujourd  hui  a quoi  s’en  tenir  sur  le  pincement 
de  la  vessie  , que  la  théorie  avait  présenté  comme  un  accident  presque 
inévitable,  et  ([u  il  est  si  facile  d’éviter.  L’expérience  a prouvé 
qu’avec  l’instrument  courbe  articulé,  on  peut  aussi  bien  qu’avec  tout 
autre  pincer  la  vessie  , si  1 on  ne  manœuvre  pas  avec  les  précautions 
nécessaires. 

Quant  a opérer  sans  injection  préalable  , c’est  une  pratique  dé  fcc - 

A)  Sketches  of  prominent  surgeons  of  London  and.  Paris,  Philadelphie, 
1839. 

(-)  American  journal  of  the  medical  science,  novembre  1 8,'3(>. 
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tueuse.  A quelque  procédé  qu’on  ait  recours,  un  chirurgien  très 
exercé  peut  très  bien  saisir  la  pierre,  éviter  de  pincer  et  de  con- 
londre  les  parois  vésicales,  cl  j’ai  môme  fait  connaître  des  cas  spé- 
ciaux dans  lesquels  j’avais  agi  ainsi;  mais,  comme  pratique  générale, 
ce  procédé  ne  vaut  rien  ; deux  circonstances  principales  doivent  y 
faire  renoncer,  les  difficultés  de  la  manœuvre  et  les  douleurs  du  ma- 
lade. Rappelons  que  lorsque  les  parois  vésicales  sont  dans  un  état  de 
contraction  et  de  racornissement,  l’instrument  agit  avec  moins  de 
liberté,  les  sensations  que  le  contact  de  la  pierre  avec  lui  transmet  à 
la  main  sont  plus  confuses,  le  frottement  qu’on  exerce  sur  les  parois 
du  viscère  est  beaucoup  plus  douloureux  , et  parfois  il  entraîne  des 
suites  graves  (1). 

M.  Smith  combat  avec  force  M.  Gibson  , qui , dans  un  article  spé- 
cial, avait  qualifié  l’instrument  articulé  d’arme  dangereuse,  et 
comparé  les  angles  provenant  de  la  réunion  des  pièces  à un  râteau 
ou  à une  herse  qu’on  promènerait  sur  les  parois  vésicales.  Tout  en 
reconnaissant  que  la  vessie  peut  être  irritée  par  ces  angles,  l’auteur 
attaque  les  opinions  de  son  confrère,  qui  est  effectivement  tombé 
dans  l’exagération  , et  j’ajouterai  qu’on  ne  s’est  pas  assez  appesanti 
sur  les  principales  circonstances  en  raison  desquelles  d’autres  instru- 
ments doivent  être  préférés  à celui  de  Jacobson.  Ces  circonstances 
sont , je  le  répète,  l’incertitude  de  la  manœuvre  pour  saisir  la  pierre, 
et  l’impossibilité  de  fixer  les  gros  calculs.  Du  reste,  les  inconvénients 
qu’on  reproche  à cet  instrument  lui  sont  communs  avec  d’autres, 
dont  les  branches  fatiguent  aussi  la  vessie  lorsqu’on  opère  à sec. 
M.  Smith,  en  soutenant  avec  tant  de  chaleur  le  procédé  de  Jacob- 
son, a dépassé  de  beaucoup  les  limites  du  vrai  , et  j’ai  la  conviction 
qu’il  reviendra  de  ses  opinions  exclusives  lorsque,  son  expérience 
ayant  acquis  plus  d’étendue,  il  se  sera  familiarisé  avec  l’emploi  d’au- 
tres instruments.  Les  faits  qu’il  cite,  et  qu’il  tire  soit  de  sa  pratique, 
soit  de  celle  de  _M.  Randolph  , sont  insuffisants. 

(1)  Je  citerai  ici  un  cas  observé  à Montpellier,  et  dont  M.  Patron  a donné  les 
détails  (I)  : « .T’ai  assisté  à une  opération  de  litliolritie  où  l’on  n’avait  pas  cru 
» devoir  faire  une  injection  préalable:  il  en  résulta  que  l’opérateur  saisit  avec  le 
» calcul  la  muqueuse  vésicale,  qu'il  broya.  L’enfant  criait;  mais,  comme  il  était 
» indocile,  on  ne  tint  pas  compte  de  ses  cris.  En  retirant  le  brise-pierre,  on  en- 
» traîna  un  morceau  de  muqueuse  qui  pouvait  avoir  cinq  à six  lignes  dans  son 
» plus  grand  diam'tre;  depuis,  je  n’ai  pas  eu  occasion  de  voir  ce  malheureux.  >> 
On  s’était  servi  d’un  instrument  courbe. 


f IV  Oiieivrgc  rilr  p.  W>. 
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Dans  ces  dernières  années,  l’art  de  broyer  la  pierre  a trouvé  en 
Amérique  de  nouveaux  interprètes,  qu’il  suffit  de  nommer  pour  en 
faire  connaître  l’influence.  Valenline  Motte , Campbcl-Stewart,  etc., 
ont  publié  leur  voyage  en  Europe,  et  la  lilbotrilie  occupe,  dans  ces 
publications,  l'une  des  premières  places.  Autant  et  même  plus  que 
beaucoup  d’autres,  ces  deux  chirurgiens  étaient  en  position  de  parler 
de  la  nouvelle  méthode;  le  long  séjour  qu’ils  ont  fait  en  France,  et 
les  nombreuses  applications  auxquelles  ils  ont  assisté,  soit  h l’hôpital, 
soit  dans  ma  pratique  particulière,  les  ont  mis  à même  de  se  faire  une 
juste  idée  de  ce  qu’est  l’art  de  broyer  la  pierre. 

C.  J’ai  dit  (pie  la  litholritie  n’était  pas  assez  connue  en  Angleterre, 
bien  qu’on  s’v  en  soit  beaucoup  occupé.  La  preuve  en  est  fournie 
et  par  les  écrits  publiés  dans  ce  pays,  et  par  des  circonstances  sur 
lesquelles  je  m’arrêterai  un  instant. 

Ce  11’est  pas  d’aujourd’hui  seulement  qu’on  remarque  de  grandes 
lacunes  dans  les  ouvrages  des  chirurgiens  anglais.  Nulle  part,  peut- 
être,  on  ne  tient  moins  compte  des  travaux  faits  à l’étranger  que 
chez  nos  voisins  d’outre-mer  : à peine  les  mentionne-t-on,  souvent 
d’une  manière  incomplète,  et  quand  ces  travaux  ont  de  la  suite,  ils 
sont  généralement,  malgré  leur  importance,  exposés  sous  un  jour 
peu  favorable.  Ces  défauts  ressortent  surtout,  eu  égard  à la  nouvelle 
méthode,  dans  les  ouvrages  élémentaires  et  dans  quelques  monogra- 
phies. Toutefois,  je  m’empresse  d’ajouter  que  certains  recueils  pério- 
diques de  l’empire  britannique  accordent  une  place  honorable  à la 
partie  critique  et  littéraire,  et  enregistrent  avec  soin  les  faits  dont 
l’art  s’enrichit. 

Si  la  litholritie  est  généralement  mal  traitée  dans  la  plupart  des 
ouvrages  anglais  qui  ont  paru  récemment  sur  la  chirurgie  , il  faut  en 
accuser  diverses  causes , dont  les  principales  ont  déjà  été  indiquées. 
Rappelons  les  tristes  débats  que  la  rivalité  fit  naître  dès  1829  , et  qui 
contribuèrent  a égarer  l’opinion , non  seulement  sur  les  questions 
d’histoire , d’instruments , de  procédés  , mais  encore  sur  les  résultats 
pratiques,  sur  la  valeur  des  faiis  acquis  à la  science.  Du  doute,  les 
chirurgiens  anglais  passèrent  à l’incrédulité,  et  ils  ont  fini  par  11e  plus 
étudier  l’art  de  broyer  la  pierre,  dont  la  plupart  d’entre  eux  n’ont 
encore  aujourd’hui  qu’une  idée  fort  incomplète  (1).  Dans  une  Revue. 


(1)  On  a donné  pour  raison  du  discrédit  dans  lequel  est  tombée  la  litholritie 
on  Angleterre  des  circonstances  à l’égard  desquelles  on  me  paraît  s’être  mépris. 
On  dit  que  les  chirurgiens  anglais  réussissent  mal  parce  qu’ils  emploient  généra- 
is 
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des  hô/ii taux  do  Londres,  pur  M.  Baumès  (I),  on  trouve  quelques 
données  qui  ne  me  paraissent  pas  exactes  en  tous  points,  si  j’en  juge 
d’après  ce  que  j’ai  observé  moi-même  en  et  que  je  reprodui- 

rai cependant , parce  qu'elles  font  ressortir  les  dispositions  de  quel- 
ques chirurgiens,  eu  égard  à la  nouvelle  méthode. 

M.  Baumès  dit  que  les  essais  faits  dans  ces  établissements  n’ont 
pas  été  très  heureux,  et  que  si  l’on  y parle  de  la  lithotrilie,  c’est  pour 
la  présenter  sous  un  aspect  peu  favorable,  en  la  comparant  à la  cys- 
totomie; on  insiste  beaucoup  sur  l’incertitude  du  succès,  sur  le 
danger  de  laisser  des  fragments , sur  les  conséquences  graves  (pie 
ceux-ci  peuvent  entraîner.  Mais  ce  sont  là  des  points  à l’égard  des- 
quels l’expérience  s’est  prononcée  définitivement,  et  qu’on  ne  peut 
remettre  en  question  sans  passer  pour  ne  pas  connaître  ce  dont  on 
parle.  Interpellé  par  M.  Baumès,  eu  égard  au  peu  d’usage  qu’on  fai- 
sait de  la  nouvelle  méthode,  M.  Brodie  répondit  que  celte  opération 
ne  réussissait  pas,  qu’il  arrivait  souvent  des  accidents  fâcheux;  qu’au 
reste,  quand  il  jugeait  convenable  de  la  pratiquer,  il  donnait  la  pré- 
férence à l’instrument  de  Weiss,  c’est-à-dire  à un  instrument  que  j’ai 
démontré  être  fort  imparfait.  Là-dessus,  IM.  Brodie  cita  un  cas  de 
mort  à la  suite  de  la  lithotrilie.  Quatre  jours  après,  ajoute  notre 
compatriote,  la  Lancette  anglaise  répéta , presque  dans  les  mêmes 
termes,  la  réponse  qu’il  avait  reçue  (2).  M.  Baumès  s’aperçut  que 
les  chirurgiens  anglais  ne  connaissaient  ni  mon  mode  opératoire  ni  les 

lement  le  procédé  de  l’écrasement  au  lieu  de  recourir  à la  percussion,  qui  donne 
des  résultats  plus  favorables.  11  est  bien  vrai  (pie  les  instruments  anglais,  du 
moins  ceux  qu’on  m’a  montrés  , sont  défectueux,  qu’ils  peuvent  même  devenir 
dangereux,  non  parce  qu’ils  agissent  par  pression,  mais  bien  parce  que  les 
moyens  d’exercer  cette  pression  sont  mal  calculés  , et  surtout  parce  que  la  partie 
courbe  de  l’instrument  n’est  pas  favorablement  disposée  pour  écraser  et  surtout 
pour  saisir  et  fixer  la  pierre.  Je  me  borne  à celte  remarque,  ayant  déjà  traité  la 
question  des  instruments.  A cette  cause  on  en  ajoute  une  autre,  que  je  relate 
pour  la  repousser,  malgré  le  témoignage  de  M.  le  baron  Heurteloup,  qui  a habité 
longtemps  l’Angleterre,  parce  qu’elle  ferait  supposer  aux  chirurgiens  de  ce  pays 
des  motifs  qu’on  ne  peut  pas  avouer.  Suivant  notre  compatriote,  les  praticiens 
donneraient  la  préférence  à ce  qu’il  appelle  instruments  de  poche,  parce 
qu’ils  agissent  très  lentement,  et  que,  la  lithotrilie  étant  payée  par  séances  et 
non  autrement,  on  fait  par  leur  emploi  beaucoup  plus  de  séances  qu’en  se  ser- 
vant du  système  de  la  percussion. 

(1)  Gazelle  medicale,  1835,  p.  339. 

(2)  Nous  verrons  bientôt  que  M.  Brodie  a exprimé  des  opinions  bien  différentes 
dans  un  ouv rage  sérieux. 
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succès  que  j’ai  obtenus.  L’auteur  rite  une  opération  de  taille  laite  par 
M.  Liston  sur  un  malade  qui,  quelques  mois  auparavant,  avait  été  sou- 
mis à des  tentatives  de  litbolritie;  le  résultat  prouva  qu’011  aurait  pu 
broyer  cette  pierre.  Il  parle  d’un  autre  malade,  mort  onze  mois  après 
l’application  de  la  litbolritie , et  dans  la  vessie  duquel  on  trouva  quatre 
calculs,  dont  chacun  avait  pour  noyau  un  fragment  laissé  par  Je  Jitlio- 
triteur  (1). 

L’est  sous  des  inspirations  de  celle  nature  que  semblent  avoir  été 
rédigés  divers  travaux  entrepris  sur  la  litbolritie,  à Londres  spécia- 
lement. 

Je  citerai  d’abord  l'ouvrage  de  M.  Arnott  (2).  Ce  médecin,  dont 
j’ai  parlé  dans  mon  Traité  pratique , et  à qui  j’ai  restitué  des  idées 
ingénieuses  que  Ducamp  s'était  appropriées,  ce  médecin , dans  la 
préface  et  dans  un  appendice  de  son  livre,  a émis  sur  l’art  de  broyer 
la  pierre  des  opinions  qui  prouvent  qu’il  11’en  connaît  ni  l’hisloire  ni 
1 application.  O11  trouve  ellectivemenl  dans  cet  appendice,  d’abord 
des  assertions  fort  hasardées  sur  la  dilatabilité  de  l’urètre  cl  les  avan- 
tages qu’011  peut  retirer  de  là  pour  le  traitement  des  calculeux,  en- 
suite la  reproduction  des  erreurs  que  j’ai  tant  de  fois  relevées,  eu 
égaid  à 1 histoire  de  la  lilhotritie.  il  est  à regretter  qu’un  homme 
aussi  distingué  que  31 . Arnott  ait  oublié  la  maxime  du  grand  Newton  : 
ne  tenir-  pour  certain  (pie  ce  (pu  eut  démontré , et  qu’il  n’ait  pas 
jugé  utile,  tant  dans  1 intérêt  de  1 histoire  que  dans  celui  de  sa  con- 
sidéi ation  personnelle,  de  vérifier  les  laits  qu’il  cite,  et  qui  sont  en 
opposition  flagrante  avec  les  documents  officiels. 

Vers  la  même  époque  parut  la  seconde  édition  des  Éléments  de 
chirurgie  pratique  de  31.  Liston.  Dans  l’article  que  l’auteur  a consa- 
cré aux  calculs  vésicaux,  on  trouve  des  assertions  qui  n’ont  pas  toute 
1 exactitude  désirable  , surtout  en  ce  qui  concerne  l’application  et  les 
résultats  de  la  nouvelle  méthode.  31.  Liston  111e  paraît  avoir  encore 
trop  de  confiance  dans  l’extraction  des  calculs  au  moyen  du  forceps  de 

(1)  La  note  suivante  Tut  insérée  à ce  sujet  dans  la  Lancette:  «Un  opérateur 
» gagne-t-il  honnêtement  deux  cents  livres  sterling  en  mettant  dans  la  vessie 
» quatre  pierres  au  lieu  d’une?  Le  malade  n’aurail-il  pas  mieux  fait  de  s’adresser 
» à un  habile  litholomiste ? L’avocat  le  plus  hardi  de  la  lilhotritie  oserait-il  allir- 
” nui  (pie,  de  ceux  a qui  il  arrive  de  survivre  à ce  cruel  et  long  procédé,  un  sur 
" (lr'  rcsle  libre  des  symptômes  deux  ans  après  cette  opération  tant  vantée  ? Un 
» peu  de  discussion  sur  ce  sujet  est  maintenant  indispensable  pour  la  sécurité  du 
" Public.  Signé  V Ombre  de  Ledran.  .1 

(2)  A '/'réalise  on  structure  nf  the  urethra,  2'1 2  édition,  Londres,  IN/iO. 
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Cooper,  aprôsla  dilalalion  do.  l’urètre,  procède  ( | u o j ni  promu  être  dé- 
fectueux. Malgré  son  talent  bien  connu,  il  n’a  pu  échapper  à l’influence 
des  causes  générales  d’erreur  que  j’ai  relatées  précédemment , et  qui 
tendent  à présenter  la  lilholrilic  sous  un  faux  jour.  Je  ne  puis  re- 
venir ici  sur  des  points  que  j’ai  déjà  traités  amplement  dans  d’autres 
sections  de  cet  ouvrage  ; j’ajouterai  seulement  (pie  de  pareilles  la- 
cunes sont  surtout  regrettables  dans  le  livre  (l’un  homme  qui  occupe 
en  Angleterre  une  des  premières  positions  chirurgicales. 

L’un  des  écrits  les  plus  bizarres  qui  ont  paru  à Londres  sur  la  lilho- 
tritie  est  celui  deM.  AN  illis  Malgré  les  facilités  que  sa  position  lui  offrait, 
comme  conservateur  d’une  des  plus  riches  bibliothèques  médicales  de 
l’Europe,  l’auteur  n’a  fait  qu’embrouiller  encore  davantage  la  ques- 
tion qu’il  avait  la  prétention  d’éclaircir.  Dépourvu  de  toute  critique, 
il  reproduit  à chaque  instant,  comme  autant  de  vérités  démontrées, 
des  erreurs  qui  ont  été  réfutées  cent  fois.  Dans  son  amour  révéren- 
tiel  ponc  les  livres,  il  craint  de  les  déprécier  aux  yeux  du  public,  en 
montrant  qu'ils  se  permettent  de  notre  pas  toujours  d’accord  en- 
semble, et  afin  de  montrer  entre  eux  une  harmonie  méritoire,  il 
relègue  dans  la  poussière  de  scs  armoires  ceux  qui  pourraient  con- 
trarier les  opinions  dont  il  a péniblement  construit  1 échafaudage  (1). 

Je  ne  pourrais,  sans  tomber  dans  d’inutiles  répétitions,  relever 
toutes  les  assertions  erronées  qu’on  trouve  dans  les  ouvrages  anglais 
où  les  questions  relatives  à la  pratique  et  aux  résultats  de  la  litho- 
tritie  ont  été  abordées.  Partisans  de  la  taille  ou  de  la  nouvelle  mé- 
thode, avec  ou  sans  prédilection  pour  tel  ou  tel  de  ceux  qui  se  livrent 
spécialement  à l’application  de  cette  dernière , les  auteurs  se  sont 
tenus  rarement  dans  la  ligne  du  vrai,  et  quelques  uns  s’en  sont  éloi- 
gnés sous  presque  tous  les  rapports,  ce  qui  fait  que  plusieuis  de  ccs 

(1)  Un  extrait  du  livre  de  M.  Willis  avait  paru  dans  le  journal  de  M.  Forbes, 
qui  l’imprima  sans  le  lire,  cl  n’eut  connaissance  de  ce  qu’il  contenait  qu  après  sa 
publication,  ayant  été  ainsi  la  dupe  d’un  excès  de  confiance.  J en  ai  pour  garant 
les  regrets  que  cet  estimable  médecin  vint  m’exprimer  lors  d’un  voyage  que  je  lis 
à Londres  peu  de  temps  après.  Je  répondis  à M.  Forbes  que  si  les  critiques  de 
VI  Willis,  quelque  acerbe  qu’en  fût  la  forme,  étaient  justes  , j en  profiterais,  et 
que , dans  le  cas  contraire  , je  laisserais  à l’auteur  l’entière  responsabilité  de  ses 
actes.  M.  Forbes  insista  pour  que  j’acceptasse  une  invitation  chez  lui,  en  preuve 
que  je  ne  lui  gardais  pas  rancune  ; j’acceptai  en  effet  avec  empressement,  sous 
condition,  toutefois,  que  l’auteur  de  l’article  ferait  partie  de  la  réunion.  M.  W il  lis 
jugea  sans  doute  qu’il  lui  serait  trop  pénible  de  se  trouver  avec  l'homme  qu  il 
avait  calomnié;  il  ne  vint  pas  ; je  n’en  ai  pas  moins  conservé  pour  VI.  Forbes  les 
sentiments  de  considération  e de  liante  estime  qu’il  mérite  à tous  égards. 
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tVrits , dont  j'ai  déjà  parlé  , ne  sont  propres  qu’à  induire  en  erreur, 
par  suite  de  ces  circonstances  , quelques  chirurgiens,  même  parmi 
les  plus  distingués,  n’ayant  pas  réussi  dans  quelques  essais  de  lilho- 
tritie , ont  laissé  paraître  une  tendance  a revenir  a la  taille,  fondant 
la  préférence  qu’ils  accordent  à cette  dernière  sur  les  succès  qu  ils 
obtiennent  de  son  application.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler  a cet 
egard  ce  que  j’ai  parfaitement  établi  dans  mes  Recherches  de  statis- 
tique , savoir,  qu’à  Londres,  même  d’après  les  relevés  généraux 
dressés  par  les  chirurgiens  de  ce  pays , la  taille  n est  pas  moins  meur- 
trière qu’ailleurs.  A coup  sûr,  la  vérité  se  fera  jour  en  Angleterre 
comme  partout  : mais,  en  attendant,  les  malades  sont  trop  souvent 
soumis  aux  chances  d’une  opération  hasardeuse. 

Mais  on  se  ferait  une  idée  inexacte  de  l’opinion  des  chirurgiens 
anglais  sur  l’art  de  broyer  la  pierre,  si  I on  n avait  égard  qu  aux  éciits 
qui  viennent  d’être  passés  en  revue.  D’autres,  d une  grande  portée, 
sont  entièrement  opposés  à ceux-là.  Rappelons  d abord  la  décision 
de  la  Société  de  Dublin,  et  surtout  celle  du  collège  des  chirurgiens 
de  Londres  , que  j’ai  relatées  ailleurs.  Dans  une  lettre,  publiée 
en  1835  (1),  le  célèbre  A.  Coopcr  déclare  la  découverte  de  la  litho- 
tritie  l’une  des  plus  importantes  en  chirurgie,  faisant  honneur  à 
son  auteur  et  à ceux  qui  l’ont  perfectionnée.  Pour  mon  compte  , 
ajoutait-il , si  j’avais  dans  la  vessie  un  calcul  trop  gros  pour  être 
extrait  au  moyen  de  la  pince  dont  je  fais  usage,  je  me  soumettrais  a 
la  lithotritie  plutôt  qu’à  la  cystotomie.  M.  Brodie,  le  représentant  de 
la  chirurgie  actuelle  en  Angleterre,  ne  s’est  pas  montré  moins  favo- 
rable à la  nouvelle  méthode,  qu’il  considère  comme  une  acquisition 
de  la  plus  haute  importance.  Ajoutons  qu’il  ne  partage  ni  les  opinions 
de  ceux  qui  veulent  en  doter  l’Angleterre,  ni  celles  de  la  rivalité  en 
France  , car  il  dit  positivement  (2)  : c’est  à M.  Civiale  que  le  public 
est  surtout  redevable  de  ce  grand  progrès  de  la  chirurgie. 

Tout  récemment , l’un  des  chirurgiens  les  plus  remarquables  de 
l’empire  britannique,  M.  Crampton  , a pris  l’art  de  broyer  la  pierre 
pour  texte  de  ses  leçons,  qu’il  a publiées  lui-même,  à cause  tant  de 
l’importance  de  la  méthode  que  de  la  divergence  des  opinions  émises 
à cet  égard,  même  par  les  hommes  qui  font  autorité  (3).  Il  signale  le 

(1)  The  London  vied.  gazelle,  p.  7(32. 

(2j  Leçons  sur  1rs  maladies  des  organes  urinaires,  traduction  française,  par 
J.  Patron,  Paris,  18A5,  p.  A25. 

(S)  The  Dublin  quarlely  journal  of  mcd.  science,  février  1840. 
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vague  des  assertions  de  ceux  qui , comme  nos  chirurgiens,  à l’Aca- 
démie, en  1835,  ont  voulu  déterminer  laquelle,  de  la  taille  ou  de  la 
lilhotritie,  devait  être  la  règle  ou  l’exception  ; il  fait  remarquer  avec 
justesse  qu’au  lieu  de  débats  il  fallait  là  de  l’expérience , et  que, 
comme  celle-ci  manque  trop  généralement , on  ne  doit  pas  être  sur- 
pris de  ce.  que  la  discussion  a dégénéré  en  personnalités  : il  ajoute 
que  la  lilhotritie  ne  pourra  être  bien  jugée  que  quand  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  l’auront  longtemps  expérimentée , et  qu’ils  n’auront 
pas  de  motif  extra-scientifique  pour  faire  l’une  plutôt  que  l’autre 
opération;  et,  comme  l’occasion  le  conduit  à apprécier  ma  qua- 
trième Lettre,  (pii  a tant  soulevé  contre  moi  quelques  chirurgiens 
de  notre  pays,  il  déclare  que  ma  critique  (the  castigation) , quelque 
sévère  qu’elle  puisse  sembler,  n’en  était  pas  moins  pleinement  jusli- 
liée  par  la  circonstance.  Pour  ce  qui  concerne  l’invention  et  l’his- 
toire, il  s’exprime  comme  Cooper,  comme  31.  Brodie , comme  tous 
les  hommes  qui  ont  étudié  sérieusement  la  question  : « C’est  incon- 
» teslablemenl , dit-il  , à 31.  Civiale  qu’appartient  l’honneur  d’avoir 
» le  premier  construit  un  appareil  propre  à opérer  le  morcellement 
» et  l’extraction  des  calculs  vésicaux  et  de  l’avoir  appliqué  avec  suc- 
» cès,  ce  qui  lui  a valu  , de  la  part  de  l’Académie,  le  nom  d’inven- 
» leur  de  la  lilhotritie,  titre  à mes  yeux  pleinement  justifié.  » 

A l’appui  de  scs  opinions  , 31.  Crainplon  énumère  et  apprécie  les 
faits  tirés  de  sa  pratique  propre  et  de  celle  de  ses  collègues  , en  même 
temps  qu’il  parle  de  la  mienne.  C’est  même  à l’occasion  d’un  de  ses 
malades,  prêtre  irlandais  qui  vint  se  faire  opérer  par  moi  en  1829, 
qu’il  explique  comment  la  nouvelle  méthode  s’introduisit  en  Irlande. 
Il  parle  aussi  d’un  autre  malade  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  , et  au 
sujet  duquel  deux  de  mes  confrères,  à Paris,  et  31.  Astou-Key,  à 
Londres,  se  sont  livrés  aux  plus  étranges  commentaires,  après  avoir 
dénaturé  le  fait.  D’après  ces  chirurgiens  , comme  je  l’ai  dit  dans  un 
autre  chapitre  , le  malade  , lilholritié  par  moi,  aurait  été  ou  frappé 
de  mort  immédiatement , ou  réduit  par  mes  manœuvres  à un  état 
déplorable.  Voici  en  quels  termes  31.  Crainplon  dément  son  compa- 
triote et  les  miens  : « Le  malade,  de  la  vessie  duquel  A.  Cooper  avait 
retiré  quelques  fragments  de  pierre  en  1820  , consulta  31.  Civiale 
en  1827;  celui-ci  s’assura,  en  le  sondant , qu’il  y avait  plusieurs 
calculs  , compliqués  de  maladie  de  la  vessie  et  de  la  prostate  ; il  le 
détourna  de  réclamer  la  lilhotritie  ou  toute  autre  opération , et  le 
confia  aux  soins  de  31.  Morgan.  » Le  malade  revint  à Dublin,  où  il 
vécut  plusieurs  années,  mais  sans  subir  aucune  opération.  31.  Cramp- 
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ton  donne  ces  détails  précisément  parce  que,  dans  une  des  séances 
de  l’Académie  de  médecine  , le  malade  était  cité  parmi  les  morts  à la 
suite  de  mes  opérations.  C’est  une  nouvelle  preuve  de  la  légèreté 
avec  laquelle  on  a procédé  en  attaquant  ma  méthode. 

J’ai  relaté  dans  mes  Recherches  de  statistique  des  faits  qui  prou- 
vent que  la  pierre  n’est  pas  rare  dans  l’Inde.  La  lilhotritica  pénétré 
dans  ces  contrées  lointaines,  d’où  me  sont  venus  plusieurs  malades 
<pic  j’ai  guéris.  J’ai  dit  aussi  que  plusieurs  opérations  heureuses 
avaient  été  faites  à Bagdad.  D’autres  l’ont  été  depuis  sur  divers  points 
des  possessions  anglaises  ; je  citerai  spécialement  les  faits  rapportés 
par  AI.  Brett  (1  . 

J).  Nous  avons  vu  que  Scarpa  avait  d’abord  laissé  paraître  des 
préventions  contre  la  nouvelle  méthode,  par  suite  des  renseignements 
inexacts  (pii  lui  étaient  parvenus.  D’autres  praticiens,  moins  éminents 
que  l’illustre  professeur  de  Pavie  , ont  pu  de  même  se  laisser  tromper 
parles  publications  inexactes  et  passionnées  qui  sortaient  de  Paris;  de 
là  quelques  critiques  hasardées  et  un  redoublement  d’efforts  delà  part 
des  successeurs  de  Vacca,  de  Rossi,  pour  rejever  les  procédés  cvsto- 
tomiquesde  leur  choix.  C’est  dans  les  journaux  de  Naples  que  paru- 
rent les  premiers  articles  hostiles  à la  iitholritie.  C’est  à Naples  aussi 
que  la  nouvelle  méthode  rencontra  le  plus  d’opposition  , en  s’appuyant 
sur  les  succès  de  la  taille,  point  à l’égard  duquel  les  chirurgiens  de 
ce  pays  n’ont  pas  toujours  su  se  garantir  de  l’exagération. 

A cette  opposition  succéda  un  sentiment  contraire,  dont  Scarpa 
donna  l’impulsion  dès  qu’il  connut  la  lithotritie.  La  guérison  du  célèbre 
de  Zach  et,  plus  tard,  celle  du  prince  Corsini  attirèrent  spécialement 
l’attention  des  chirurgiens  italiens,  qui  montrèrent  effectivement  beau- 
coup d’empressement  à étudier  la  nouvelle  méthode.  Un  grand  nombre 
d’entre  eux  étaient  venus  à Paris  dans  ce  but,  les  uns  de  leur  propre 
mouvement,  les  autres  envoyés  par  les  administrations  locales.  AL  Roux, 
à la  suite  d’un  voyage  en  Italie,  avait  cru  s’apercevoir  que  la  nou- 
velle méthode  comptait  pende  partisans  dans  la  péninsule;  il  avait 
même  dit,  faisant  allusion  au  prince  Corsini , opéré  par  moi , qu’elle 
n’v  avait  encore  été  appliquée  qu’une  fois.  M.  Pacini,  de  Lucques, 
releva  cette  assertion  inexacte  ("2),  et  nous  fit  savoir  qu’au  contraire 
la  lithotritie  était  adoptée  parla  plupart  des  chirurgiens;  qu’elle  avait 

(1)  l’ractical  csnay  on  ÿomc  of  the  principal  surgical  discases  of  India,  <l;i|- 
culla,  18A0. 

(2)  Gazette  medicale,  I.  lit  , p.  5/12. 
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été  cxéculùe  par  lui,  par  M.  Cniroü,  ii  Pavio;  par  MM.  Dobeni  o 
Mctlaro , à Padouc;  deux  fois  par  M.  Peccliioli,  à Sienne;  une  fois 
par  M.  RegnoH,  à Pi.se;  une  fois  par  M.  Campanelia,  à Gènes;  qua- 
torze fois  par  M.  Riberi,  à Turin;  cinq  fois  par  M.  Pertusio,  et 
neuf  fois  par  M.  Colliex  , de  la  même  \ille;  deux  fois  par  M.  Gc- 
nuari , de  "Naples;  cinq  fois  par  M.  Baroni  , de  Bologne  , ce  qui  forme 
un  total  de  quarante-deux  opérations,  dont  trois  sur  des  enfants  de 
trois  à dix  ans  (1).  La  plupart  des  personnes  que  je  viens  de  nom- 
mer avaient  suivi  nia  pratique  à Paris.  Depuis,  j’ai  reçu  de  M.  Léo- 
nard G a 1 1 i un  exposé  très  bien  fait  des  travaux  entrepris  en  Italie  sur 
l’art  de  broyer  la  pierre.  Aux  faits  précédents,  il  en  ajoute  d’autres, 
de  plusieurs  desquels  j’ai  déjà  parlé,  de  sorte  que  le  tout  s’élève  à 
cent  \ ingt  cas,  dont  les  détails  sont  consignés  dans  des  recueils 
divers  (2).  Bien  que  la  plupart  des  écrits  qui  les  concernent  se 
ressentent  des  opinions  erronées  qu'on  avait  cherché  à accréditer,  et 
aussi  peut-être  de  la  précipitation  avec  laquelle  on  prend  généra- 
lement la  plume  (3)  de  nos  jours,  ils  constatent  au  moins  le  zèle 
des  Italiens,  et  l’intérêt  que  leur  a inspiré  ma  nouvelle  méthode. 
Les  principaux  écrits  dont  elle  a été  le  sujet  en  Italie  ont  pour  au- 
teurs MM.  Colliex,  Baroni,  Pertusio,  Bcnvenuti,  Paolo  Sillani  , 
Peccliioli,  et  autres  dont  les  noms  ont  été  cités.  Il  y avait  donc  en 
cette  contrée  une  forte  impulsion  donnée  aux  travaux  qui  la  concer- 
nent. Cependant  les  jeunes  chirurgiens  qui  étaient  venus  l’étudier  à 
Paris  rencontrèrent  une  forte  opposition  de  la  part  de  ceux  qui  avaient 
l’habitude  de  la  cystotomie , et  qui  là,  plus  peut-être  que  partout 
ailleurs,  tenaient  le  monopole  de  toutes  les  opérations.  Je  sais  do  la 

(1)  En  reproduisant  l’article  de  M.  Pacini,  le  vol.  12  des  liollctini  délie  scienzc 
mcdiche  di  Bologna  porte  à 44  le  nombre  des  opérations  faites  en  Italie  jusqu’en 
1 835. 

(2)  Dans  quelques  publications  récentes,  il  est  dit  que  le  nombre  est  plus  con- 
sidérable ; les  112  premières  opérations  donnèrent  103  guérisons  et  9 morts.  Ici 
comme  partout,  les  débuts  dans  une  opération  nouvelle  ont  une  influence  défa- 
vorable sur  les  résultats. 

(3)  Par  suite  de  cette  précipitation  seule  on  devait  s’attendre  à trouver  d’é- 
tranges méprises  dans  ces  écrits  : ainsi  dans  une  feuille  italienne,  V Observateur 
de  Iricste,  on  confondit  la  litbotrilie  avec  la  lithographie,  et  l’on  annonça  sé- 
rieusement que  le  roi  de  Prusse  avait  acquis  du  docteur  Civiale  les  instruments 
relatifs  à cette  nouvelle  invention.  Dans  un  autre  recueil  plus  sérieux  , le  Filatrc 
de  Sibcsio , on  v it  paraître  des  articles  dans  lesquels,  à côté  de  la/./.is,  de  triviales 
plaisanteries,  se  trouvaient  de  grossières  erreurs , accompagnées  d’insinuations 
perfides. 
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manière  la  plus  positive  que  plusieurs  jeunes  praticiens  fort  habiles, 
et  parfaitement  en  état,  d’appliquer  la  lilholritie,  sont  demeures 
inconnus  parce  qu’on  ne  leur  a pas  laissé  l’occasion  d’opérer. 

C’est  ce  qui  rend  raison  du  grand  nombre  de  tailles  qui  se  prati- 
quent encore,  dans  les  hôpitaux  spécialement , où  les  vieux  chirur- 
giens, qui  ont  l'habitude  de  faire  cette  opération , entretiennent  1’in- 
flucnce  de  la  routine  (I). 

On  a renouvelé  en  Italie  les  prétentions  dont  j’ai  parlé  page  535  , 
au  sujet  de  la  découverte  de  la  litholrilie.  Le  professeur  Rambelli  s’est 
récemment  livré  à des  recherches,  d’après  lesquelles  il  ferait  remon- 
ter l’art  de  broyer  la  pierre , 1°  à Alexandre  Benedetti , déjà  cité; 
2°  à Santorio,  qui , dès  l’année  1626  , inventa  une  sonde  creuse  qui 
contenait  un  instrument  trifide,  avec  lequel  il  saisissait  les  corps 
étrangers  dans  la  vessie  et  dans  l’urètre,  après  quoi  il  les  perforait 
avec  un  stylet;  3"  à A. -J.  Ciucci,  d’Arczzo , qui  publia  en  1679  un 
ouvrage  dans  lequel  il  parle  d’un  instrument  analogue  au  tire-balle  dit 
Alphonsin , et  qui  aurait  servi  à opérer  Ciucci  lui-même,  attaque  de  la 
pierre.  Au  dire  de  AI.  Cittadini , d’Arczzo,  qui  en  a vu  la  figure,  cet 
instrument  ne  différerait  de  ceux  par  lesquels  la  lithotritic  a été  éta- 
blie en  France  qu’en  ce  que  la  tige  est  pleine  au  lieu  d’être  creuse. 
Chacun  appréciera  ces  faits,  qu’il  m’a  paru  utile  d’indiquer  ici  (2). 


Par  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  on  voit  que  , des  nom- 
breux travaux  entrepris  sur  l’art  de  broyer  la  pierre,  il  reste  dans  la 
science,  eu  égard  à l’appareil  instrumental  et  au  procédé  opératoire: 

1°  Les  premiers  instruments  droits  que  j’ai  fait  connaître  et  appli- 
qués, qui  ont  servi  à établir  la  litholrilie,  et  qui  méritent  encore  la 
préférence  dans  divers  cas  que  j’ai  indiqués. 

2°  L’instrument  articulé,  avec  les  modifications  qu’il  a reçues  en 
France. 

3°  Le  percuteur  courbe  à marteau  , comme  moyen  d’attaquer  les 
pierres  grosses  et  dures. 

h°  Le  lithoclaste  à mors  plats  et  larges , instrument  imité  du  pré- 

(1)  Les  premières  opéralions  furent  pratiquées  au  moyen  de  mes  appareils , 
que  j’envoyai  îi  Pavie,  à la  demande  de  Scarpa  ; à Naples,  à Florence,  à Rome 
et  ii  Turin  , sur  la  demande  des  administrations  locales,  après  qu’on  eut  échoué 
avec  des  appareils  autres  que  les  miens,  et  auxquels  la  rivaliié  était  parvenue  à 
donner  une  certaine  vogue. 

(2)  Extrait  des  Annali  unie,  di  mcd.,  vol.  03,  p.  G13.  — Gazelle  des  hôpi- 
taux, 1841 , p.  50. 
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cèdent,  mais  préférable  dans  la  généralité  des  cas,  parce  qu’il  per- 
met de  saisir  et  fixer  la  pierre  avec  plus  de  facilité  et  de  certitude. 

5°  Les  procédés:  1"  de  l'écrasement  par  pression,  précédée  ou  non 
de  la  perforation  à l’aide  du  Irilabe  et  du  li thotri tour  ; 2 de  l’écrase- 
ment à l’aide  de  l'instrument  articulé;  3°  de  l’écrasement  au  moyen 
du  litlioclaste  perfectionné,  et  dont  l’action  est  plus  prompte,  plus  sure 
et  plus  énergique  : la  pression  par  l’emploi  de  ces  divers  instruments 
s’exerce  avec  la  main  seule  si  la  pierre  est  petite  et  friable,  et  si  elle 
résiste  avec  la  main  armée  de  l’écrou  ou  du  pignon  ; Zr  de  la  per- 
cussion à l’aide  d’un  marteau. 

6°  Diverses  pinces  à gaine,  à deux  ou  trois  branches,  droites  ou 
courbes,  destinées  à extraire  soit  de  l’urètre,  soit  de  la  vessie,  et 
les  fragments  calculons  et  les  corps  étrangers  accidentellement  intro- 
duits dans  l’appareil  urinaire.  Dans  ce  but,  on  emploie  aussi  quel- 
quefois avec  avantage  le  crochet,  des  pinces  spéciales,  ou  de  petits 
litboclastes  (pie  j’ai  indiqués. 

7"  Des  instruments  spéciaux  propres  à couper,  à briser  ceux  de  ces 
corps  qu’on  ne  peut  retirer  entiers. 

L’utilité  de  ces  moyens  est  constatée  par  les  résultats  d’une  longue 
expérience  , car  les  faits  pratiques  ont  irrévocablement  établi  : 

1°  Que  dans  les  cas  de  pierres  petites  et  d’organes  sains,  les  malades 
peuvent  être  débarrassés  au  moyen  d’une  opération  dont  la  durée  ne 
dépasse  pas  cinq  minutes  ; que  cette  opération  est  accompagnée  et 
suivie  de  sensations  parfois  pénibles  , mais  très  supportables;  qu’elle 
s’exécute  avec  facilité  et  sans  appareil  effrayant  ; que  la  guérison  est 
instantanée,  et  qu’il  n’v  a pas  de  convalescence;  enfin  qu’il  dépend 
des  malades  de  se  procurer  ces  immenses  avantages  en  s’adressant  à 
l’art  dès  qu’ils  éprouvent  les  premières  atteintes. 

2°  Que  dans  les  cas  moins  favorables,  la  litliotritie  , sans  offrir  les 
mêmes  avantages,  parvient  encore  à délivrer  de  la  pierre  , sinon  avec 
la  même  certitude  de  succès,  du  moins  avec  une  somme  de  proba- 
bilités que  n’offre  jamais  la  cystotomie. 

3°  Que  dans  les  cas  plus  graves,  plus  compliqués,  elle  devient 
sinon  impossible  , du  moins  difficile , douloureuse  , mais  que  les  ten- 
tatives inutiles  d’application  de  celte  méthode  ne  diminuent  pas, 
comme  on  l’avait  pensé,  les  chances  qui  peuvent  exister  encore  eu 
faveur  de  la  cystotomie. 

Lu  égard  à l’appareil  instrumental  et  au  procédé  opératoire , les 
perfectionnements  de  quelque  importance  que  l’art  a reçus  en  dehors 
de  mes  travaux  sont  dus  à .lacobson  et  surtout  à M.  1 1 eu rteloii p. 
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l/autres  travaux , de  plusieurs  desquels  on  a fait  grand  bruit , sont 
demeurés  stériles,  ou  du  moins  ce  n’est  qu’accidenlcllcment  et  dans 
un  petit  nombre  de  circonstances  qu’on  en  a obtenu  quelques  avan- 
tages, et  bientôt  on  5 a renoncé.  Ainsi  les  nombreux  instruments, 
soit  comme  invention,  soit  comme  modification,  présentés  par 
M.  Leroy,  par  exemple,  sont  sans  valeur,  et  n’ont  pas  été  conservés 
dans  la  pratique  : rien  dans  l’appareil  instrumental  de  la  lithotritie 
ne  porte  le  cachet  de  col  auteur,  et  les  nombreux  moyens  dont  il 
pensait  avoir  enrichi  l’art  n’ont  fait  que  le  surcharger  d’inutilités. 

bu  égard  à l’application  et  aux  résultats  pratiques,  l’art  de  broyer 
la  pierre  a reçu  d’importantes  améliorations  d’un  grand  nombre  de 
chirurgiens  nationaux  et  étrangers,  des  principaux  desquels  j’ai  cité 
les  noms,  8i  j ai  du  m’élever  avec  force  contre  des  prétentions  mal 
fondées,  de  mauvaises  directions  ou  des  attaques  injustes,  c’a  été 
pour  moi  un  grand  bonheur  d’exprimer  mes  sentiments  de  recon- 
naissance à ceux  qui  m’ont  soutenu  dans  les  luttes,  ou  dont  les  efforts 
ont  eu  pour  résultat  d’enrichir  l’art  de  vérités  utiles. 


Et  N. 


explication  bes  planches. 


PLANCHE  PREMIÈRE. 

Figure  première.  Tire-balle  d’André  delà  Croix. 

Fig.  2 , 3 et  4.  Les  différentes  pièces  qui  le  composent. 

Fig.  5.  Tire-balle  d Alphonse  Ferri.  J’ai  donné  le  dessin  le  plus  géné- 
ralement connu  de  ce  tire-balle  ; mais  il  diffère  beaucoup  de  celui  que 
l'on  trouve  dans  l’ouvrage  de  l'auteur,  imprimé  à Lyon  en  1333. 

Fig.  6.  Le  môme,  les  branches  écartées. 

Fig.  7.  Tarière  d'Ambroise  Paré  , pour  perforer  les  calculs  dans  l'urètre. 

Fig.  8 et  9.  Les  deux  pièces  qui  forment  cet  instrument. 

Fig.  10.  Pince  de  Fabrice  de  Ililden  , pour  l’extraction  des  calculs  dans 
1 urètre. 

Fig.  Il,  12,  13  et  14.  Gaine,  pince,  écrou  de  rappel,  pointe  d arrêt 
constituant  cet  instrument. 

Fig.  1 5 et  1 6.  Pince  de  Daniel  Episcopus  (Bischoff)  pour  l’extraction  des 
calculs  placés  dernière  la  première  courbure  de  1 urètre. 

Fig.  17,  18  et  19.  Instrument  de  Sanctorius  pour  l’extraction  des  cal- 
culs placés  derrière  la  première  courbure  de  1 urètre. 

Fig.  20.  Pince  proposée  par  Ast.  Cooper,  pour  extraire  les  petits  calculs 

vésicaux. 

Fig.  21.  Quadruple  vésical  de  Franco. 

Fig.  22.  Tube  au  moyen  duquel  M.  Gruitliuisen  proposait  de  faire 
des  irrigations  sur  la  pierre.  Le  prolongement  que  1 on  remarque  à son 
extrémité  était  destiné  à tenir  la  pierre  éloignée  du  tube. 

Fig.  23.  Grosse  canule  métallique  avec  un  conducteur  qui  en  rend 
l’extrémité  conoïde,  et  en  facilite  l'introduction  dans  la  vessie  ; ce 
conducteur  est  terminé  par  un  anneau.  L auteur  avait  adopté  ce 
moven  pour  faire  mouvoir  ses  instruments. 

Fig.  2 4.  Canule  de  plus  de  trois  lignes,  que  M.  Gruitliuisen  proposait 
pour  les  jeunes  sujets. 

Fig  25.  Autre  canule  dans  laquelle  on  voit  une  espèce  de  couronne  de 
trépan  dont  la  tige  traverse  plusieurs  plaques  métalliques  placées 
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dans  la  canule , et  qui  empêchent  la  tige  de  vaciller.  Une  poulie  est 
fixée  sur  l’extrémité  de  celte  tige. 

Fig.  26.  Extrémité  d'une  canule  avec  un  fer  de  lance  pour  perforer  la 
pierre  , et  une  anse  de  fil  pour  la  fixer. 

Fig.  27.  Extrémité  d’une  canule  avec  un  coupc-pierre;  la  face  interne 
de  chaque  branche  présente  un  tranchant. 

Fig.  28.  Crochet  pour  l’extraction  des  bougies  placées  dans  l'urètre. 

Fig.  29.  Crochet  brise-pierre,  au  moyen  duquel  l’auteur  croyait  pou- 
voir saisir  les  fragments  de  la  pierre  et  les  écraser  entre  le  crochet  et 
l’extrémité  de  la  canule. 

Fig.  80.  Deux  conducteurs  isolés  pour  l'emploi  du  galvanisme. 

Fig.  31  et  32.  Le  premier  instrument  proposé  par  M.  Leroy  pour  saisir 
et  fixer  la  pierre  dans  la  vessie. 

C’est  le  seul  instrument  qu’ait  imaginé  M.  Leroy  et  qui  n a jamais 
servi. 

Fig.  33.  Fraise  double. 

Fig.  3 4.  Lime  double. 

Fig.  35.  Lime  simple. 

Fig.  36.  Autre  lime  double. 

Fig.  37.  Brise-pierre  proposé  par  M.  Amussat. 

Fig.  38  et  39.  Pinces  a branches  élastiques  adoptées  par  M.  Leroy. 
Fig.  40.  Tuur-en-l’air  auquel  M.  Leroy  a donné  le  nom  de  clwvalct, 
avec  un  perforateur  cylindrique. 

Fig.  il.  Manivelle  simple  qui  se  trouve  représentée  dans  l’ouvrage 
d'André  de  la  Croix , et  que  M.  Leroy  a reproduite  dans  le  sien  avec 
exactitude. 


1 PLANCHE  II. 

Elle  contient  les  instruments  dont  je  me  suis  servi  dans  mes  pre- 
mières opérations  pour  le  broiement  et  l’extraction  des  calculs  vésicaux. 
La  forme  de  la  planche  n'a  pas  permis  de  représenter,  dans  toute  sa 
.ongueur,  1 instrument  qui  est  monté  sur  le  tour  ; 1 intervalle  qui  sépare 
les  deux  moitiés  équivaut  à deux  pouces. 

Figuhe  I.  Pince  à gaine,  à deux  branches  et  a stylet,  boutonné,  avec 
bourrelet  de  force  pour  le  fias  de  vis  u et  deux  espèces  de  boutons 
ou  rondelles  montées  à vis  et  servant  de  poignée,  l>h. 
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Fin.  2.  Tube  extérieur  ou  gaîue  de  relie  pince  dessinée  au  trait. 

Fig.  3,  4.  Boutons,  fi.  Vis  de  pression. 

Fig.  fi  et  7.  Pinces  à deux  branches  , droites  dans  l'une  et  courbes  dans 
l’autre,  à l'extrémité. 

Fig.  8 et  9.  Deux  stylets  boutonnés,  l'un  droit  et  l’autre  courbe. 

Fig.  I 0 et  II.  La  même  pince  fermée. 

Fig.  12.  Instrumenta  trois  branches  écartées  , le  lithotriteur  au  milieu  ; 
dans  l'intersection  a qui  le  divise  en  deux  parties  suivant  sa  longueur, 
on  voit  de  chaque  côté , et  de  dehors  en  dedans  , le  tube  extérieur,  la 
pince  et  le  lithotriteur;  à l’extrémité  , fixée  dans  la  contre-poupée  du 
four,  au  moyen  de  ses  languettes  latérales  , se  trouve  la  vis  de  pres- 
sion b,  les  deux  boutons  montés  à vis  servant  de  poignée  cc,  et  les 
deux  boîtes  à cuir  dcl  ; la  poulie  e ; un  tour-en-l'air  complète  cet 
appareil  : il  présente  une  partie  coudée  f , servant  de  support  a la 
contre-poupée;  une  tige  carrée  d’environ  six  pouces  de  longueur  g 
glissant  dans  la  poupée  h,  qui  est  garnie  de  deux  lardons  , de  deux 
vis  de  pression  »,  et  d’une  boîte  à pompe  j.  Celle-ci  est  formée  par 
un  ressort  en  spirale  dont  Faction  pousse  la  broche  k sur  la  tige  du 
lithotriteur. 

Fig.  13.  Poupée  dessinée  au  trait  ; la  vis  de  pression  destinée  à fixer 
la  poupée  sur  la  tige  carrée  du  tour  est  sur  le  côté  au  lieu  d’être  en 

dessous. 

Fig.  14  Tube  extérieur  servant  de  gaîne,  avec  son  bouton  et  un  pro- 
longement taraudé  pour  fixer  la  boîte  à cuir. 

Fig.  1 5.  Boite  à cuir. 

Fig.  1 6.  Boulon  à vis  du  tube  intérieur  ou  de  la  pince. 

Fig.  17.  Boîte  à cuir  de  cette  pince. 

Fig.  18.  Vis  de  pression  du  tube  extérieur. 

Fig.  19.  Pince  droite  à trois  branches  écartées. 

Fig.  20.  Pince  courbe  a trois  branches  écartées. 

Fig.  21.  Lithotriteur  droit. 

Fig.  22.  Lithotriteur  légèrement  excentrique. 

Fig.  23  et  24.  Pinces  droites  et  courbes  rentrant  dans  le  tube  exté- 
rieur. 

Fig.  2o.  Instrument  à trois  fins,  destiné,  la  grosse  pince,  à écraser  les 
fragments  arrêtés  dans  la  fosse  navic.ulaire  , la  petite  pince  et  le  cro- 
chet a on  extraire  les  débris. 

Lie.  26.  Urétrotome  pour  le  débridement.  du  méat  urinaire.  Cet  instru- 
ment est  celui  dont  on  se  sert  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas:  mais 
il  convient  d’en  avoir  de  beaucoup  plus  minces,  et  pour  réduire 
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davantage  le  volume  , on  ne  conserve  qu’une  moitié  do  la  gaine  , sur 
laquelle  la  lame  est  alors  appliquée.  Ainsi  réduit,  l'urétrotome  a été 
utilement  employé  dans  quelques  opérations  délicates,  spécialement 
pour  les  yeux 

Fig.  27.  Bistouri  a gaine  et  à coulisse  pour  quelques  cas  difficiles  de 
débridement , lorsqu’un  calcul  développé  dans  la  fosse  naviculaire  est 
tellement  fixé  qu  on  ne  peut  pas  se  servir  des  moyens  ordinaires.  Le 
bistouri  représenté  ici  est  celui  qu’on  place  dans  les  trousses  et  que 
Ion  emploie  déjà  avec  avantage.  Dans  plusieurs  circonstances  de 
débi  idements  profonds,  ou  des  tâtonnements,  des  explorations  doivent 
toujours  précéder  la  division  des  tissus  , il  est  nécessaire  d’avoir  des 
bistouris  cà  lame  plus  étroite  et  fixée  sur  le  manche  et  à coulisse  plus 
grêle  ; ces  derniers  sont  même  préférables  en  général. 


PLANCHE  III. 

Elle  offre  quelques  modifications  de  mon  premier  appareil  instru- 
mental pour  des  cas  particuliers,  que  j'ai  fait  connaître  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage. 

Fïgçrk  I.  Pince  à trois  branches,  dont  une  mobile.  L'aspect  du  dessin 
indique  suffisamment  le  mécanisme  par  lequel  on  fait  avancer  ou 
reculer  la  branche  mobile , selon  le  mouvement  de  rotation  de  droite 
ou  de  gauche,  que  l'on  imprime  au  moyen  du  pignon  et  du  bouton 
placé  sur  son  arbre, 
fie.  2.  Le  même  instrument  fermé. 

Fig.  3.  Bout  d'un  instrument  à quatre  branches  écartées,  avec  un 
foret  à développement  ouvert. 

Fig.  i . Forte  pince  trilabe  avec  un  foret  a développement  destiné  à 
perforer  et  a faire  éclater  les  très  grosses  pierres  après  la  taille , 
lorsqu  on  ne  peut  pas  les  extraire  entières, 
fie.  5.  Le  même  instrument,  aussi  ouvert,  mais  représenté  sous  un 
autre  point  de  vue  , afin  de  faire  voir  les  deux  crémaillères  et  le 
double  pignon  de  la  manivelle,  employés  pour  faciliter  le  jeu  de  1 in- 
strument et  exercer  la  pression  en  faisant  cheminer  la  pince  dans  la 
gaîne.  Dans  la  figure  4 , on  voit  aussi  la  tige  coudée  destinée  à 
maintenir  les  diverses  pièces  de  I appareil  pendant  la  perforation  de 
la  pierre.  Le  mécanisme  de  pignon  à engrenage  avec  crémaillère 
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simple  ou  double,  et  rondelle  ou  manivelle,  dont  je  fis  usage  dans 
mes  premières  expériences,  et  dont  la  planche  reproduit  plusieurs 
modèles,  a été  adapté  avec  avantage  aux  instruments  courbes,  comme 
moven  d'exercer  la  pression,  pour  morceler  la  pierre  par  écrasement, 
('.'est  à tort  qu'on  a présenté  ces  moteurs  comme  un  moyen  nouveau, 
dont  on  a attribue  1 invention  a une  autie  personne. 

Fig.  6.  bout  de  l'instrument  fermé. 

Fig  7 Écrou  brisé  à ressort  détaché  de  l’instrument  ; c’est  le  premier 
modèle  d'écrou  brisé  qui  fut  employé.  Pour  rendre  l'action  de  cet 
écrou  plus  facile  et  plus  sûre,  je  l ai  enfermé  dans  une  boîte,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  les  lithoclastes  dont  j'ai  donné  la  figure. 

Fig.  8.  Bout  de  l'instrument  articulé,  avec  addition  d'une  brisure. 


PLANCHE  IV. 

FJle  représente  tin  malade  au  moment  de  l'opération  : la  paroi  anté- 
rieure de  l’abdomen  et  la  vessie  étant  supposées  transparentes , on  voit 
l’instrument  introduit  dans  la  vessie  ; la  pierre  , embrassée  par  la  pince, 
est  attaquée  par  le  lithotriteur  ; l’appareil  entier  est  fixé  et  maintenu  par 
la  main  gauche  du  chirurgien  , placée  à la  réunion  du  tour  avec  l'instru- 
ment , et  par  les  deux  mains  de  l'aide  placées  sur  la  lige  carrée  du  tour  : 
la  main  droite  du  chirurgien  tient  1 archet. 

Le  sacrum  du  malade  est  élevé  par  un  coussin  ; ses  jambes  sont 
légèrement  fléchies,  sa  tète  un  peu  élevée,  et  ses  bras  dans  leur  position 
ordinaire. 

On  a figuré  ici  le  lit  sur  lequel  je  fais  les  opérations  chez  moi  : on 
peut  se  servir  d'un  lit  ordinaire. 


PLANCHE  V. 

Cette  planche,  indiquée  par  erreur,  dans  le  texte,  planche  \IIF, 
représente  mes  premiers  instruments,  soit  pour  saisir,  fixer,  perforer, 
morceler  la  pierre  par  des  procédés  mécaniques  , soit  pour  1 attaquer 
par  des  dissolvants  après  l’avoir  enfermée  dans  une  poche.  J’ai  dit  que 
celte  ébauche  est  inexacte,  et  pour  en  faire  la  preuve  je  n’ai  eu  qu  à 
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citer  le  texte  à l'endroit  de  la  description  de  l'instrument  ; mais  comme 
document  historique , ce  dessin  devait  trouver  place  ici.  Il  constate,  en 
effet , qu’au  début , et  lorsque  la  lithotrilie  n 'était  encore  qu’on  projet  , 
j'avais  donné  à mon  appareil  instrumental  les  dispositions  les  plus 
importantes.  .le  signale,  1°  un  lithotriteur  à tête,  dans  le  double  but  et 
d'attaquer  la  pierre  par  une  large  surface,  cl  d augmenter  au  besoin 
l’écartement  des  branches  de  la  pince;  2°  des  vis  de  pression  pour 
empêcher  tout  déplacement  des  diverses  parties  de  l’appareil  quand  la 
pierre  est  saisie;  3°  les  boîtes  à cuir  pour  empêcher  l’écoulement  du 
liquide  injecté;  4°  des  échelles  graduées  pour  faire  connaître  le  degré 
d'écartement  des  branches  et  le  volume  du  calcul  saisi. 

Dans  l'instrument  à poche  on  remarque,  entre  le  mécanisme  par  lequel 
se  ferme  et  s’ouvre  cette  bourse  , une  division  du  tube  en  quatre 
conduits  parallèles , dont  deux  servent  au  passage  des  lils  auxquels  est 
fixé  le  tissu  de  la  poche,  le  31'  conduisant  dans  la  poche  sans  com- 
muniquer à la  vessie,  et  le  4e  allant  directement  dans  la  vessie  pour  le 
passage  de  l'urine. 


PLANCHE  VI. 

Fig.  1 , 2,  3 et  4.  Elles  représentent  le  brise-coque,  avec  ses  accessoires, 
moitié  grandeur.  On  voit  l’instrument  ouvert,  avec  le  levier  </  incliné , 
fig.  3,  l'instrument  embrassant  un  calcul,  fig.  4,  l'extrémité  du 
même  instrument  fermé,  fig.  2,  et  le  levier,  fig.  1. 

Fig.  5.  Pince-servante  réduite. 

Fig  G.  Pince-servante  placée  dans  la  maîtresse-pince  et  fonctionnant 
pour  saisir  un  calcul. 

Fig.  7.  Extrémité  de  la  pince-servante  ouverte  et  de  toute  grandeur. 

Fig.  8.  Perforateur,  excavateur,  évideur,  réduit. 

Fig.  9.  Extrémité  du  même. 

Fig.  10.  Extrémité  de  la  pince  à quatre  branches,  de  grandeur  natu- 
relle, et  embrassant  une  pierre  sur  laquelle  agit  l’évideur. 
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PLANCHE  Vif. 

La  planche  VH  représente  l’appareil  de  percussion  tel  que  AI  lleur  - 
teloup  l'a  donné,  savoir  : l'instrument  dit  percuteur  ouvert  et  fermé, 
le  marteau,  le  lit  rectangle,  le  point  fixe  et  le  coin.  Les  indications 
jointes  ii  chaque  figure  dispensent  d’entrer  ici  dans  de  plus  longs 
détails. 


FIN  DE  L’EXPLICATION  DES  PLANCHES. 
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